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¥onirorl  dei  Terfassers 

zur  cweiton  Auflage. 


Da  och  froher,  -als  ich  erwarten  konnte,  die  Nothwen(li(|;kdt 
dner  neaen  Auflage  dieses  Lehrbuchs  ergeben  hat,  so  soll  dasselbe 
diesmal  nicht  ohne  das  übliche  Vorwort  ausgegeben  werden,  das 

• 

bd  der  ersten  Auflage  von  Manchen  vermisst  worden  ist  Es  war 
weggeblieben,  weil  ich  dem  Ganzen  nach  seiner  Beendigung  ein 
Kachwort  anfiigen  wollte.  Da  sich  aber  die  letzte  noch  fehlende 
Abtfaeilung  des  zweiten  Theils  wider  meinen  Willen  durch  nicht  zu 
beseitigende  äussere  Hemmungen  verzögert  hat,  so  will  ich  jetzt 
schon  von  dem  Zwecke,  den  ich  bei  der  Bearbeitung  im  Auge  hatte, 
eine  kurze  Kechenschaft  geben. 

Sein  Erscheinen  verdankt  dies  Buch  zunächst  dem  von  Seiten 
jüngerer  Aerzte  öfters  ausgesprochenen  Wunsche,  ein  Compendium 
xa  besitzen,  welches  die  Grundsätze  der  Geburtshülfe  in  der  Ordnung 
und  Darstellungsweise,  wie  sie  hier  gelehrt  werden,  enthalte.  Die 
Anordnung  der  Lehrgegenstände  ist  daher,  einige  nichtsehr  wesent- 
liche Modificationen  abgerechnet,  die  nämliche,  die  mein  Vater  vor- 
längst in  seinen  „Grundzügen  einer  Methodenlehre  der  Geburtshülfe^ 
mitgetheilt  und  die  sich  seither  als  vollkommen  zweckmässig  bewährt 
hat,  welchem  Urtheile  bekanntlich  viele  Fachgenossen  sowohl  laut 
wie  stillschweigend  beigepflichtet  haben ,  wie  denn  auch  dieselbe  An- 
ordnung mehreren  andern  Bearbeitungen  desselben  Gegenstandes  zu 
Gnmd  gelegt  worden«   Dass  ein  systematischer  Lehrgang  das  Studium 


selbst  erleichtert  und  die  Einsicht  in  das  Vorgetragene  wesentlicts. 
fördert,  unterliegt  keinem  Zweifel.    Im  Uebrigen  ging  mein  Streberm 
bei  der  Arbeit   dahin,  die   Grundsätze   der   Geburtshülfe ,  wie    si^ 
aus  bewährten  Erfahrungen  hervorgegangen,  möglichst  einfach  un<9. 
präcise,  und  nlit  Beiseitesetzung  aller  eiteih  Speculationen,  zusammen — 
zustellen,  und  zugleich  das  Buch,  in  Bezug  auf  die  Disposition  des 
Stoffes,  so  einzurichten,,  dass  es  nicht  blos  als  ein  Leitfaden  für  dem 
Lehrvortrag,  sondern  auch  beim  Nachstudium  benutzt  werden  könne, 
ohne  doch  jenen  überflüssig  zu  machen.  Dass  die  neue  Auflage  sorg- 
fältig durchgesehen  wurde  und ,  wo  es  nöthig  schien ,  Berichtigungea 
und  Zusätze  erhielt,  wird  denen,  die  das  Buch  ihrer  Aufmerksamkeit 
würdigen,  nicht  entgehen. 

Die  bereits  erschienene  erste  Abtheilung  des  IL  Theils  handelt 
von  den  eigentlich  geburtshülflichen  Curmethoden;  die  letzte  Abthei- 
lung  wird  die  specielle  Dystokologie  und  Tokiatrik  enthalten;  Jene» 
die  obstetricischen  Operationen,  sind  so  dargestellt,  wie  ich  dieselben 
seit  12  Jahren  in  meinen  Vorträgen  abzuhandeln  gewohnt  bin.  Auch 
hier  galt  es  mir  um  möglichste  Klarheit  und  Einfachheit  in  der 
Beschreibung.  Es  hätten  der  Regeln  und  überhaupt  des  Details  weit 
mehr  gegeben  werden  können;  es  schien  mir  das  aber  nicht  dem 
Interesse  des  angehenden  Geburtshelfers  zu  entsprechen.  —  Von 
historischen  und  literarischen  Nachweisungen  habe  ich  das  Wichtigste 
bei  jeder  einzelnen  Materie  zusammengestellt.  Einerseits  fordert  dies 
die  Pflicht  gegen  die  Verdienste  der  Vorgänger,  andererseits  wünschte 
ich  dadurch  jenen  nützlich  zu  sein ,  die  der  Geburtshülfe  ein  eigenes 
genaueres  Studium  widmen  wollen.  Eine  vollständige  und  erschöpfende 
Literatur  zu  geben,  lag  ausser  meinem  Plan  und  sah  ich  dazu  über- 
haupt kein  Bedürfniss,  da  dies  von  Andern  in  jeder  wünschenswerthen 
Ausführlichkeit  geschehen  ist.  Der  Prunk ,  der  mit  Citaten  in  manchen 
Compendien  getrieben  wird,  zeugt  häufig  nur  von  der  Eitelkeit,  nicht 
aber  von  der  Gelehrsamkeit  ihrer  Autoren,  und  ist  jedenfalls  am 
unrechten  Platze. 


HüDiLBiRe,  im  Juni  1847. 


Dr.  MM.  JFr.  IXfaegete. 


¥onirori  des  Herausgeliers 

zur  vierten  Auflage. 


N^achdem  dieses  Lehrbuch  nach  des  würdigen  Verfassers  Tode 
(f  am  5.  Juli  1851)  im  vorigen  Jahre  von  §.  692  an  von  mir  beendet 
worden  war,  hat  sich  die  Nachfrage  nach  demselben  wiederum  so 
allgemein  gesteigert,  dass  sich  schon  wieder  eine  neue  Auflage  noth- 
wendig  macht  Wie  dies  davon,  dass  das  Buch  fortwährend  sehr 
nützlich  befunden  ^ird,  das  beste  iSeugniss  gibt,  so  lag  hierin  für 
mich  gewissermassen  die  Verpflichtung,  Alles  aufzubieten,  die  naue 
Auflage  so  zu  bearbeiten,  dass  nicht  nur  die  dem  Buche  eigenthöm- 
liehen  Vorzöge  demselben  erhalten  blieben,  sondern  dass  auch  der 
neueste  Standpunkt  der  Geburtshülfe  dadurch  vollkommen  repräsentirt 
würde.  In  ersterer  Beziehung  musste  ich  mir  daher  die  Aufgabe 
stellen,  die  Präcision,  Einfachheit  und  Klarheit,  welche  das  Werk  so 
vortheilhaft  auszeichnen,  die  practische  Tendenz  desselben,  welche 
die  Grenzen  des  Gebietes  der  Geburtshülfe  richtig  innehält,  sowie  die 
streng  logische  Anordnung  und  echt  wissenschaftliche  Bearbeitung  des 
Stoffes,  die  ja  eben  dem  Lehrbuche  einer  Wissenschaft  erst  das  wahre 
Gepräge  geben,  beizubehalten  und  nachzuahmen.  Abänderungen  sind 
daher  nur  da  vorgenommen  worden ,  wo  solche  unabweisbar  erschie- 
nen, und  wo  dies  geschehen,  bin  ich  bemüht  gewesen,  im  Sinne  des 
Verfassers  zu  arbeiten,  in  derselben  Weise,  wie  zu  meiner  Freude  die 
Kritik  dies,  bei  der  Beendigung  des  Werkes  durch  mich,  einstimmig 
anerkannt  hat   Dessenungeachtet  wird  eine  genaue  Vergleichung  mit 


d9  drittoi  Aaäagt  ttigm^  iam  fittl  do  Drittd  sämaadidier  Para- 

m  deo  AanaiiiiMcn,  dwOs  Zosüze.  tbeOs  Ter- 


futmgiwiä»  UolMr  folgaide  {§.:  1.  3.  9,  11  Aibl,  44,  59,  67, 
TD,  TS,  S6  AmD.  2,  95  AmD.,  1(B,  107  AmD.,  120  Anm  .  129  AmiL, 
130,  131,  133  AnoL.  136,  139,  145,  158  Aibl,  159  Amn.,  177.  178, 
202,  215,  216,  222,  226,  2Xt  Ant,  2tt,  244  Anm.  2.  270  Amn.  2, 
286  Amn.,  287,  295  Amn.,  297  Amn.,  309  Amn.  1,  329  Amn., 
333  Amn.,  349,  351,  352,  361,  364,  392,  391,  406  Amn.,  417  Amn, 
4»  Amn.,  423.  424,  425  and  Amn.,  427,  42S  Amn.,  431  Amn.  3, 
434,  436  Amn.,  438  Amn.,  439,  441,  446.  460  Amn.  2,  463  Anm, 
466  Amn.,  467,  469  Amn.,  483  Amn.  3.  497.  501  Amn..  513.  520. 
521,  522,  526  AmoL,  528,  534  Amn.,  535,  537.  539  and  Amn..  &41, 
543,  552  Amn.,  554.  556,  568,  582  AmiL,  5S7  Amn..  SSS,  5S9, 
590,  591  Amn.  2  o.  3,  594  Amn.  2,  596  Ama,  600.  601  Anm,.  606. 
608  Amn.,  612  Amn.  1,  615,  618,  625,  628,  629,  632  Anm..  634, 
638  Amn.  2,  651  and  Amn.  3,  659,  661,  663,  6S4,  6S5,  6SS  Anm., 
693  Amn.  2  o.  3,  699,  701,  70t,  716  Amn.,  721,  723.  732  4nm  i, 
758  Amn.,  772  Amn.  2,  807,  815,  828.  S30  Amn.,  S31. 

So  snd  nen  hinnigekoamMn  die  Aitikel:  Xeben-EierstodL,  Kreis* 
Inf  des  Bfaites  im  Fölns,  reberfmrJitnng  und  Ueberscfawängemng, 
Osleopbjt,  die  neoeren  Untemdrangen  über  deo  Rückbildongsprocess 
des  Utenis  im  Wodienbett,  die  Tamponade  mittelst  des  Colpeorynter 
befaofs  der  kfiasüjcfaeo  Erregong  der  Frohgeburt,  die  Spoodylolisüiesis, 
die  Sdiarfkaotigkeit  und  Stacbelbüdmig  am  BeckeDeingange .  die 
ßescfardboDg  des  Braon^schen  Xabelschimr-Repositorimu  mid  einer 
Anzahl  anderer  neoer  Instimneme,  die  spedellere  Bebandhme  des 
Tfarombos  Taginalis,  einige  neoe  Methoden  m  tamponireo,  fünf  Hok-» 
schnitte  o.  s.  w. 

In  d&  Op^tUioDslehre,  namentlich  bei  der  Wendung  and  Zangen« 
Operation,  sind  manche  eigene  und  fremde  bewähne  Erfahnnqm 
anfgenommen  and  die  Vorzöge  der  Wendung  auf  einen  Fass  mehr 
henrorgehoben  worden.  Dass  die  Beschreibang  des  Scboossfi^n- 
Schnitts  ans  der  Liste  der  gebartshölflicben  Operationen,  wo  sie  V«r- 
fistcr  gegeben  hatte,  gestrichen  worden  ist.  wird  gewiss  allgemeine 


vn 

Bflligong  finden.  Um  aber  die  sehr  fleissig  gearbeitete  Abhandlung  zu 
erhalten,  habe  ich,  da  der  Schoossfugenschnitt  wenigstens  ein  historisches 
Interesse  immer  haben  wird ,  dieselbe  unter  den  älteren  Verfahnings- 
weisen  beim  engen  Becken,  mit  Hinweglassung  der  Citate,  aufgeführt 

Die  Einführung  des  Wortes  Tocarexis  ( §.  1 ) ,  welches  auch  bereits 
von  Naegele  d.  Y.  adoptirt  worden  war  (s.  Fr.  C.  Naegele,  Zur 
Methodologie  der  Geburtshülfe,  Lieferung  L  Heidelberg  1847),  zur 
griechischen  Benennung  des  Faches,  möchte  sich  insofern  hinlänglich 
rechtfertigen,  als  es,  während  alle  übrigen  Disciplinen  der  Medicin 
mit  griechischen  Namen  zu  bezeichnen  üblich  ist,  der  Geburtshülfe, 
deren  Ebenbürtigkeit  mit  jenen  heutzutage  Niemand  mehr  bezweifelt, 
bisher  an  einer  passenden  griechischen  Benennung  gefehlt  hat,  indem 
die  Wörter  Manla  und  'OfupaXoTo^iia  zur  Bezeichnung  des  gegen- 
wärtigen Standpunktes  der  geburtshülflichen  Wissenschaft  und  Kunst 
nicht  mehr  passend  erscheinen,  das  von  Kilian  gebrauchte  Wort 
Tocoboaedia  (s.  dessen  Geburtslehre,  Bd.  L  §.  1)  aber  grammati- 
kalisch unrichtig  ist 

Das  sehr  ausführliche  Register  hat  einen  Zuwachs  von  mehr  als 
vierzig  Artikeln  erhalten,  und  glaube  ich  dessen  Brauchbarkeit  noch 
dadurch  erhöht  zu  haben,  dass  darin  auf  die  Seitenzahl  verwiesen 
wird,  während  das  der  dritten  Auflage  die  Paragraphen  citirte. 

Endlich  ist  es  mir  und  dem  Verleger  zweckmässig  erschienen,  diese 
neue  Auflage  in  grösserem  Format  mit  etwas  compresserem  Druck  in 
einem  Bande  erscheinen  zu  lassen,  theils  um  dadurch  die  Hand- 
habung des  Buches  zu  erleichtem,  theils  um  den  Preis  desselben  zu 
ermässigen  und  so  die  Anschafiung  auch  dem  weniger  Bemittelten 
möglich  zu  machen. 

So  ging  mein  Streben  in  jeder  Beziehung  dahin,  die  Brauchbarkeit 

dieses  allgemein  geschätzten  Lehrbuchs  nach  Kräften  zu  vermehren 

und  demselben  den  Beifall,  dessen  sich  die  früheren  Auflagen  in  so 

•lüdlem  Grade  zu  erfreuen  gehabt  haben,  auch  für  die  Zukunft  zu 

erhalten. 

DRESDSif,  im  September  1854. 

Dr«  Chrenser. 
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V    355,      „    8u.l5  v.u.      „      „        „        „ 
„    492,      „  10  „        „    Poliklinik  st.  PolykUnik. 


► 


Elnleituui^. 


§•  1- 

Geburtshülfe  (Tocarexis)  bezeichnet  dem  Wortsinne  nach 
Nichts  anderes  als  die  Hülfe,  welche  bei  der  Geburt  geleistet  wird. 
Der  Inbegriff  der  Kenntnisse  und  Verfahrungsregeln,  auf  deren  Befol- 
guog  die  zweckmässige  Ilülfeleistung  bei  der  Geburt  beruht,  wird 
Geburtshülfelehre  oder  Geburtshülfekunde,  und  das  Han- 
deln nach  diesen  Regeln  und  Grundsätzen  mit  voller  Einsicht  in  deren 
Nothwendigkeit  und  Zweckmässigkeit,  Geburtshülfekunst,  ars 
AfMricia,  genannt.  Der  Sprachgebrauch  bringt  es  jedoch  mit  sich, 
«tett:  Geburtshülfekunst,  Geburtshülfelehre,  kurzweg  Geburtshülfe 
n sagen,  so  dass  dieses  Wort  auch  zur  Bezeichnung  der  Disciplin 
selbst  dient 

Anmerkung.  Das  Wort  Tocarexis  ist  zusammengesetzt  aus  *t6xoq  (Geburt) 
VBd  Jpi^^K  (Hülfe).  Zu  Statten  kommt  diesem  Worte,  dass  das  Verbum  iti^riytiv 
^  dem  Pindar,  Nem.  I,  72,  von  den  Frauen  gebraucht  wird,  welche  der  Alk- 
■cne  bei  der  Geburt  des  Hercules  beistanden, 

§.  2. 

Der  Zweck   dieser   Kunst  liegt  in  der   Bedeutung   des  Wortes 
selbst,  nämlich:   Helfen  beim   Gebären.     Das   Verfahren    aber   zur 
^«freicbung  dieses  Zweckes  ist  nach   der  Beschaffenheit  der  Geburt 
Verschieden.    Erfolgt  die  Geburt  durch  die  Naturkräfte  allein ,  ohne  un- 
gewöhnliche Beschwerde  und  ohne  Schaden  und  Gefahr  für  Mutter 
und  Kind,   Eutokie,  so  besteht  der  Zweck  der  Beistandleistung 
darin:  den  gesunden  Zustand  der  Geburt  zu  bewahren.  Alles  entfernt 
zu  halten,  was  diesen  stören  könnte,  und  der  Kreissenden  bei  ihrem 
schweren  Geschäfto  möglichste  Erleichterung  und  Bequemlichkeit  zu 
gewähren.    Weicht  aber    die  Geburt  von    der   ebenerwähnten   Be- 
schaffenheit ab,  erfolgt  sie  nicht  durch  die  Naturkräfte  allein,  oder 
doch  nicht  ohne  Schaden  oder  Gefahr  für  Mutter  ^und  Kind ,  Dystokie, 


50  ist  die  Aufgabe  der  zu  leistenden  Hülfe:  die  Störung  zu  ent 
fernen  und  den  gesunden  Zustand  der  Function  wiederherzustellen 
oder  doch  den  vorhandenen  diesem  so  nahe  wie  möglich  zu  bringen 
Die  Geburtshülfe  zerfällt  demnach  in  die  Beistandleistung  be 
gesundheitgemässen  Geburten,  Gesundheitspflege  der  Gebi; 
renden  oder  Tokodiätetik,  und  in  die  Hülfe  bei  Störungen  M 
Geburt,  Therapie  der  Geburt  oder  Tokiatrik.  Beide  Ye^ 
halten  sich  zu  einander  wie  Gesundheitspflege  und  Heilkunst  odei 
Diätetik  und  Therapie,  deren  Zweige  sie  sind. 

§.  3. 

Die  Beistandleistung  bei  gesundheitgemässen  Geburten  er- 
fordert die  Ertheilung  gewisser  Yerhaltungsregeln  für  die  Gebärende 
und  gewisse  Vorkehrungen,  die  nach  denjenigen  Vorschriften  getroffen 
werden,  von  deren  Befolgung  beim  Gebären  die  Erhaltung  der  Ge- 
sundheit von  Mutter  und  Kind  abhängt. 

Da  die  Kenntnisse,  welche  zu  dieser  Art  der  Hülfe  zunächst  e^ 
fordert  werden,  und  die  Regeln  sowohl  für  das  Verhalten  der  Kreis- 
senden selbst,  als  auch  der  zur  Beistandleistung  bei  der  Geburl 
Gegenwärtigen  von  der  Art  sind,  dass  verständige  Frauen  sie  füglicb 
fassen  und  in  Ausübung  bringen  können,  und  da  Frauen  gerade  in 
Bezug  auf  die  Hülfe  und  Pflege  bei  gesunden  Geburten  entschiedeiu 
Vorzüge  vor  den  Männern  haben,  so  sehen  wir  dieses  Geschäft  wSA 
Recht  weiblichen  Händen  anvertraut  Frauen,  welche  diesen  Zw^ 
der  Gesundheitspflege  ausüben,  werden  Hebammen  genannt  und 
der  Inbogrifl'  der  Kenntnisse  und  Fertigkeiten ,  welche  man  von  einei 
Hebamme  verlangt,  Hebammenlehre,  Heb  ammenkunst 

Anm.  lieber  die  Begrenzung  des  Wirkungskreises  der  Hebammen  vergl 
man  F.  G.  Naegele's  Lehrb.  der  Geburtsh.  für  Hebammen.  —  RacksichtUd 
der  zweckmässigen  Organisation  des  Hebammenwesens  sind  die  im  Grosshenog- 
thum*  Baden  bestehenden  Einrichtungen  einer  vorzüglichen  Beachtung  werth. 

Ueber  Hebammen-Lehrbücher  s.  Schmidt,  L  H.,  Bemerkungen  Hb« 
das  Lehrbuch  der  Geburtskunde  für  die  Hebammen  in  den  Königl.  Preossischei 
Staaten,  i.  d.  N.  Zeitschr.  f.  Geburtsk.  VH.  Bd.  p.  204  ff. 

§.  4. 

Die  Hülfe  bei  Störungen  der  Geburt  best.eht  bald  in  gehö- 
riger Leitung  der  zur  Yollführung  der  Geburt  bestimmten  Naturkräfte 
bald  in  Beseitigung  von  Hindernissen,  welche  jenen  Kräften  hemment 
entgegentreten,  bald  In  Entfernung  gefährlicher  Umstände  oder  ii 
Vorminderung  ihres  nachtheiligen  Einflusses ,  bald  in  künstlichen  Vep 
amtaünngett  zur  Befreiung  des  Weibes  von  seiner  Leibesfrucht 


Abu.  Wie  eben  erwähnt,  wird  in  gewissen  Fällen  von  Dystokie  die  Oe- 
b&rende  auf  kOnstliebe  Weise  von  der  Frucht  befreit,  was  im  engem  Sinne  des 
Wortes  Entbinden  heisst  Da  aber  das  Entbinden,  obwohl  eines  der  wich- 
tigsten Mittel  in  der  obstetricischen  Therapie,  doch  weit  entfernt  ist,  den  ganzen 
Uoiaiig  der  Thätigkeit  des  Geburtshelfers  zu  bezeichnen ,  so  ist  der  hier  und  da 
glMudiliche  Name:  Entbindungskuust  fUr:  Qeburtshülfekanst  vAllig 
■prignet  Der  Geburtshelfer  ertheilt  Bath,  hilft  und  befordert  die  Geburt  in 
fite  Fällen  mit  Erhaltung  von  Mutter  und  Kind,  ohne  zu  entbinden  und  ohne 
itn  es  angezeigt  wäre ,  die  Geburt  ktlnstlich  zu  beendigen ;  oft  muss  er  im 
Gegentheil  streben,  die  Geburt  zu  verlangsamen,  ihren  Eintritt  wie  ihren  Fort- 
ging aufzuschieben. 

Ntfgele.  F.  C,  Erfahrungen  u.  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der 
Krankh.  des  weibl.  Geschlechts,  nebst  GrundzOgen  einer  Methodenlehre 
4er  Geburtsh. ,  Mannh.  1812.  8.  p.  16  u.  17. 

Schmitt,  W.  J.,  Ueber  obstetricische  Kunst  und  Ktlnstelei,  in  dessen  Ge- 
sammelten obstetr.  Schriften  etc.    Wien  1820.  8.  p.  269  ff. 

§.  5. 

Da  der  Geburtshelfer  sich  zur  Erreichung  seiner  Zwecke,  nament- 
ücb  bei  Dystokien,  sowohl  d)'namisch  als  mechanisch  wirkender 
Mittel  bedient,  so  ist  klar,  dass  die  Geburtshülfe  weder  ein  Theil 
<ier  8.  g.  innem  Mcdicin ,  noch ,  wie  man  besonders  früher  gern  zu 
eneisen  strebte,  der  Chirurgie  sein  kann,  sondern  dass  sie  wie  die 
geoanoten  beiden  Fächer  ein  Zweig  desselben  Stammes,  nämlich 
<ler  Heilkunst  ist. 

Aom.  Xur  derjenige  ist  im  Besitze  der  Geburtshtilfekunst ,  welcher  die 
sinuBtliehen  HtUfsmittel  der  Kunst,  die  diätetischen  sowohl,  als  die  medici- 
Bscben  und  chirurgischen  ftlr  den  geburtshülflichen  Zweck  gehörig  anzuwenden 
*etS8.  Derjenige,  welcher  lediglich  gewisse  obstetricische  Operationen  zu  voll- 
'^res  Tersleht,  hat  so  wenig  Anspruch  auf  den  Namen  eines  Geburtshelfers, 
^  derjenige  den  Namen  Wundarzt  verdient,  welcher  blos  die  Fertigkeit  be- 
*^i  chirurgische  Operationen  zu  machen.  Die  von  Einigen  versuchte  Tren- 
^  der  Geburtshülfe  in  eine  medicinische  und  chirurgische  beruht  demnach 
^  irrigen  Begriffen. 

l^'eber  das  Verh&ltniss  der  Geburtshfllfe  zur  Medicin  und  Chirurgie  ver- 
iWiehe  man: 

Hendel,  J.,    Ueber   d.   Verh.  d.   Geburtsh.   z.   Med.,   in   Gumprechfs   u. 

Wigand's  Hamburg.  Mag.  f.  die  Geburtsh.  St.  2,  Hamb.  1808,  p.  143. 
V.  Siebold,  Ed.  C.  J.,  Comm.  exhib.  disquisitioneni ,  an  ars  obstetricia  sit 

pars  chirurgiae.     Gotting.  1824.  4. 
<foerg,   J.   Chr.  G.,   Ueber    die   Stellung   der  Geburtsh.    zur  Arzneikunst 

Leipz.  1831.  8. 

§.  6. 

tHe  Geburtshttlfekunst  Hmfasst  alle  Kunsthülfe,  welche  sich  auf 
^^  Geburtsgeacbäft  bezieht,  der  Verlauf  desselben  sei  der  gewöhn- 

1. 


liehe  oder  weiclie  von  der  Regel  ab.  Diese  Beziehung  bestimint  die 
Grenzen  ihres  Gebietes,  in  welches  z.  B.  die  ärztliche  Behand- 
lung Schwangerer,  wenn  sie  nicht  Hülfe  bei  der  Geburt  bezweckt, 
die  Behandlung  der  Wöchnerinnen,  der  neugebornen  Kinder  etc^ 
nicht  gehört. 

Diese  durch  das  System  gegebene  Grenzbestimmung  des  Gebietet 
der  Geburtshülfe  ist  aber  nicht  geeignet,  die  ganze  Thätigkcitssphäre 
derjenigen  zu  bezeichnen,  die  sich  im  Staate  mit  der  Ausübung  der 
Goburtshülfekunst  befassen.  Einestheils  ist  zur  erfolgreichen  Betrei- 
bung dieser  Kunst  durchaus  erforderlich ,  mit  der  Theorie  und  Praxis 
der  Ueilkunst  vertraut  zu  sein,  diese  selbst  also  auszuüben.  Andern- 
theils  würde  dem  Geburtshelfer,  da  er  nothwendig  zugleich  Arzt  sein^ 
muss,  viele  Gelegenheit  geraubt  werden,  dem  Staate  zu  nötzeo, 
wenn  man  ihn  ausschliesslich  auf  die  Praxis  der  Geburtshülfe  be- 
schränken wollte.  Dies  wäre  um  so  ungeeigneter,  als  gerade  der 
Gebuitshelfer  durch  die  Ausübung  seines  Faches  mehr  Gelegenhdt 
erhält,  sich  mit  den  Krankheiten  der  Frauen  und  der  Neugebornen 
vertraut  zu  machen,  als  der  Arzt,  w^elcher  nicht  zugleich  Geburts- 
helfer ist. 

5.7. 

Die  Hülfe  bei  Eutokien,  vom  gehörigen  Standpunkt  aus  geleistet, 
gehört  zwar  in  das  Gebiet  der  Goburtshülfekunst,  aber  nothwendig 
ist  es  nicht,  dass  der  Geburtshelfer  diesen  Theil  der  Kunst  ausübe, 
der  seiner  Einfachheit  und  Leichtigkeit  wegen  ftiglich  den  Händen 
der  Hebammen,  wie  es  zu  allen  Zeiten  Gebrauch  war,  überlassen 
bleiben  kann.  Wenn  gleich  die  Beobachtung  solcher  Geburten  dem 
wissenschaftlichen  Geburtshelfer  immer  interessant  bleibt,  so  wäre  ei 
doch  ganz  unstatthaft ,  wenn  er  die  Hülfeleistung  dabei  als  ein  wesent- 
liches Berufsgeschäfl  ansehen  und  einen  Enverbszweig  daraus  machen 
wollte.  Abgesehen  davon ,  dass  manche  Dienstleistungen  hier  nöthig 
sind,  welche  der  Mann,  ohne  sich  zu  erniedrigen,  nicht  verrichten 
kann,  so  würde  dieses  höchst  zeitraubende  Geschäft  ihn  verhindern, 
sowohl  seinen  Beruf  als  Arzt  zu  erfüllen,  als  auch  dem  ungleich 
wichtigeren  Theile  der  Geburtshülfe,  der  Hülfe  bei  Dyistokien,  sich 
gehörig  zu  widmen.  Es  würde  ihm  keine  Zeit  lassen,  sich  in  sei- 
nem Fache  zu  ver\'ollkommnen  und  mit  der  Cultur  der  Wissenschaft 
gleichen  Schritt  zu  halten. 

Anm.  Ausserdem  hat  das  Eingreifen  in  den  GeschäfUkreis  der  Hebammen 
aucli  den  Xachtheil,  dass  das  ohnehin  ungünstige  Loos  dieser  Frauen  dadurch 
noch  mehr  verschlimmert  ik  ird.  Einzig  darauf  beschränkt ,  ihren  Unterhalt  unter 
der  weniger  bemittelten  und  ganz  armen  Yolksklasse  sich  kümmerlich  zu   er- 


veriMn  (während  der  Geburtshelfer  die  Praxis  bei  den  Wohlhabenden  an  sich 
lieht),  Terlieren  die  Hebammen,  von  Nahrungssorgen  gedrückt,  nothwendig  die 
Loit  aa  ihrem  Berufe,  TemachUssigen  ihre  weitere  Ausbildung  ganz  und  werden 
m  Pfttschen  gleichsam  gezwungen.  Hierin  ist  zum  grossen  Theile  der  üble 
ZMttad  des  Hebammenwesens  begründet,  wie  man  ihn  an  manchen  Orten  an- 
Irift.  Wird  der  Geburtshelfer  zur  Leitung  und  Beaufsichtigung  einer  gesunden 
Mst  anfi^efordert,  so  sollte  er  nie  unterlassen ,  die  Zuziehung  einer  geschickten 
Utmiie  zn  yerlangen. 

§.  8. 

Ad  Wichtigkeit  steht  die  Geburtshülfe  keinem  der  übrigen 
Zw^e  der  Heilkunst  nach.  Mit  der  Chirurgie  hat  sie  den  Umstand 
gemein,  dass  der  Nutzen,  den  sie  stiftet,  meist  ganz  evident  und 
klar  am  Tage  liegt  So  segensreich  ihre  Ausübung  aber  in  der  Hand 
(ies  gebildeten  Arztes  ist,  ebenso  gefahrvoll  ist  die  Betreibung  dieser 
Kunst  von  Solchen,  denen  es  an  hinreichenden  Kenntnissen  und  der 
erforderlichen  Geschicklichkeit  mangelt. 

Die  Praxis  der  Geburtshülfe  ist  zwar  mit  nicht  geringen  und  die- 
lem  Fache  ganz  eigenthümlichen  Beschwerden  verknüpft;  die  Unan- 
nehmlichkeiten derselben  werden  aber  bei  Weitem  aufgewogen  durch 
die  augenscheinliche  Gewissheit  genutzt  und  Menschenleben  gerettet 
m haben;  denn  in  den  meisten  Fällen,  wo  geburtshülfliches  Handeln 
oothwendig  ist,  liegt  darin  die  einzige  Möglichkeit,  die  Mutter  oder 
das  Kind  und  nicht  selten  beide  zugleich  zu  retten. 

Anm.    Das  besonders  frflher  hier  und  da  herrschende  Yorurtheil,  als  ob  die 

Mortahfüfe  dem  Arzte  die  Ausübung  der  übrigen  Heilkunst  unmöglich  mache, 

itl  -inreh  die  Erfahnmg  hinlänglich  widerlegt.    Falls  aber  auch  ein  Arzt  Ge- 

knitihfilfe  niemals  auszuüben  gesonnen  ist,   so  kann  er  doch  gründlicher  Kennt- 

Bisse  in  diesem   Fache  nicht  entbehren,   wenn  er   nicht  manche  Vortheile  für 

seine  rein  ärztliche  Thätigkeit  verlieren  will.    Unentbehrlich  aber  ist  nicht  blos 

die  Kenntnias,  sondern  auch  die  Ausübung  der  QeburtshtUfe  für  den  Staatsarzt, 

der  die  Praxis  der  Geburtshelfer  und  Hebammen  seines  Bezirks  nicht  zu  beauf- 

dclitigen,  viele  gerichts&rztliche   Fälle  nicht  zu  beurtheüen  vermag,   wenn   er 

Bldi£  selbst  mit  der  Praxis  der  Kunst  vertraut  ist,   wozu  die  wirkliche   Aus- 

•bong  durchaus  erfordert  wird. 

Roederer,  Jo.  Geo.,  Oratio  de  artis  obstetr.  praestantia  quae  omnino  erudi- 
tam  deeet  quin  imo  requirit.  Goetting.  1751.  4.  (Abgedr.  in  dess.  Opusc. 
med.  Goetting.  1763.  4.  p.  1.) 

Morisot  Deslandes,  Diss.  dans  laquelle  on  prouve,  quc  le  vrai  m^dccin 
s^ait  la  Chirurgie,  quoiqu'ii  ne  la  pratlque  pas,  et  que  sans  etrc  ac- 
ooucbeur,  il  est  instruit  de  tout  ce  qui  conceme  Ics  accouchemens.  In 
Pazos,  Traitd  des  accouch.  etc.  1759,  p.  XYII. 

Seiler,  B.  G.,  resp.  Chr.  L.  Pistorius,  De  artis  obstctriciae  studio 
medids  quam  maxlme  necessario.    Yiteb.  1811.  8. 
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§.  9. 

Die  für  die  Ausübung  der  Geburtshülfe  nothwondigen  geistigen 
und  körperlichen  Eigenschaften  sind  dieselben,  wie  die, 
welche  überhaupt  ziun  practischen  Ar/.t.e  erfordert  werden.  Character^ 
Festigkeit,  Geistesgegenwart,  Entschlossenheit,  strenge  Gewissenhaf- 
tigkeit, Geduld  und  Verschwiegenheit  erscheinen  unerlässlich  und 
ohne  dauerhafte  Gesundheit,  gewisse  körperliche  Abhärtung  und  volle 
Manneskraft  lässt  sich  die  geburtshülfliche  Praxis  für  die  Dauer  nicht 
ausüben.  Auch  verdient  die  Bildung  der  Hände  beim  Geburtshelfer 
besondere  Rücksicht.  Dieselben  müssen  geschmeidig,  mit  feiner 
weicher  Haut  versehen  und  dlirfen  nicht  zu  breit,  die  Finger  nicht  xu 
kurz  sein.  Wünschenswerth  ist  gleichmässigo  Fertigkeit  im  Gebrauch 
der  linken  wie  der  rechten  Hand. 

Was  von  den  Eigenschaften  erwähnt  wurde ,  gilt  auch  von  den  all- 
gemein-wissenschaftlichen Vorkenntnissen.  Die  Doctrinen,  deren 
Studium  dem  der  Geburtshülfe  vorausgehen  muss ,  sind  die  Anatomie, 
Physiologie,  Pathologie,  Materia  medica,  Chirurgie  und  Therapie. 

Jo erden 9,  P.  G. ,  Von  den  Eigenschaften  eines  ächten  GeburtsheUen. 
Eine  Skizze.    Leipz.  1789.  8. 

Wigand,  J.  H.,  Einiges  Ober  das  sittliche,  moralische  und  politische  Be- 
nehmen des  Geburtshelfers.  In  dess.  Beitr.  z.  theoret.  u.  prakt.  Geburtsh. 
Heft  3.  Hamb.  1808 ,  p.  60  IT. 

Anm.    Ein  grosser  MissgrifT  ist  es,  Leut«,  die  ohne  ärztliche  Bildung  nni 
nur  im  Besitze  einiger  chirurgischen  Kenntnisse  sind,  zum  Studium  und  zu  dei 
Prüfungen  in  der  Geburtshülfe  zuzulassen.    Nirgends  vielleicht  treten  die  nadi- 
theiligcn  Folgen   eines  mit  unzureichenden  Einsichten  und  halbseitiger  BUdmig 
betriebenen  Faches  deutlicher  hervor,  als  im  Wirkungskreise  des  Geburtshelfer«, 
wo  es  kaum  unwichtige  Fälle  gibt,  die  Hülfe  meist  schleunig,  ein  entschiedenes 
Handeln  oft  augenblicklich  nöthig  ist  und  wo  häufig  das  Leben  zweier  Mensehen 
zugleich  auf  dem  Spiele  steht.    Hier  begangene  Fehlgriffe  pflegen  kaum  je  ohne 
die  schlimmsten  Folgen  zu  bleiben,  weil  die  eigentlich  geburtshülflichen  Ope- 
rationen durchgängig  höchst  wirksame  Mittel  sind ,  deren  heilsamer  Erfolg  gerade 
davon  abhängt,  dass  sie  zur  rechten  Zeit,  am  rechten  Ort  und  mit  der  erfordere 
lieben  Umeidit  und  Geschicklichkeit  angewandt  werden.    Manches   lassen   die 
bestehenden  Medidnaleinrichtungen  in  dieser  Hinsicht  noch  zu  wünschen  übrig. 

Kaegele,  F.  C,  a.  a.  0.  p.  20,  26,  27,  236  ff. 

T.  Walther,  Ph.  Fr.,  Ueber  d.  Verhältniss  der  Medicin  zur  Cbirargie  n. 

die  DnpUeität  im  ärztL  Stande  etc.    Garlsr.  u.  Freib.  1841.  8.  p.  47  n.  a. 

aad.  St 

§.  10. 

Der  eigentticbe  Unterricht  in  der  Geburtshülfe  besteht  1)  in  der 
Danteilung  der  Regeln  fUr  die  Hülfeleistung  bei  gesundheitgemääseD 
und  bei  fehlerhaften  Geburten,  und  2)  in  der  Anleitung,  diesen  Regeln 
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gemftss  am  Bette  der  Kreissenden  zu  verfahren.    Jene  verhält  sich 
n  dieser ,  wie  die  Theorie  zur  Praxis. 

Um  sich  nun  in  kürzester  Zeit  die  Kenntnisse  und  die  Fertigkeiten 
n  Terschaffen ,  welche  zur  erfolgreichen  Ausübung  der  Geburtihülfe 
nothig  sind,  muss  der  Anfänger  einen  bestimmten  Plan  beim 
Studium  des  Faches  befolgen.  Nachdem  die  im  vorigen  §.  bezeich- 
neten medicinischen  Vorstudien  gemacht  sind,  werden  zuerst,  im 
siebenten  oder  achten  Semester  (falls  für  das  medicinische  Studium 
lehn  academische  Halbjahre  gerechnet  werden)  die  Vorlesungen 
über  Geburtshülfe  gehört.  In  den  folgenden  zwei  oder  drei  Semestern 
wird  alsdann  die  Klinik  in  einem  gehörig  eingerichteten  Gebärhause 
(freburtshül  fliehen  Lehranstalt,  Geburtshülfe  schule, 
Entbindungsinstitut)  benutzt.  Hier  übt  derangehende  Geburts- 
helfer sich  in  der  so  wichtigen  Kunst  der  Exploration,  beobachtet 
Gebarten  und  wird  angeleitet,  die  Regeln  für  die  Hülfeleistung  bei 
der  Geburt  wirklich  in  Ausübung  zu  bringen.  Die  obstetricischen 
Op^ationen  lernt  er  zuerst  am  Phantome  ausführen,  sieht  den  Leh- 
rer dieselben  bei  Lebenden  verrichten  und  nimmt  sie  bei  letzteren 
selbst  vor,  wenn  die  Gelegenheit  sich  dazu  bietet. 

Da  die  Geschichte  der  Geburtshülfe  einen  wesentlichen 
TbeO  des  gründlichen  Studiums  des  Faches  bildet,  historische  Stu- 
dien aber  nicht  eher  mit  Nutzen  getrieben  werden  können,  als  bis  der 
Stndirende  mit  dem  ganzen  Inhalte  der  Geburtshülfelehre  bekannt 
ist,  so  erscheint  es  am  zweckmässigsten ,  dass  die  der  Geschichte  und 
Uteratur  des  Faches  gewidmeten  Vorlesungen  im  zweiten  Semester 
des  geburtshfUflichen  Studiums  besucht  werden. 

Ueber  die  Einrichtung  und  Bedeutimg  geburtshfllflicher  Lehranstal- 
ten Bind  zu  vergleichen: 

Nolde,  A.  F.,  Gedanken  über  die  zweckmfissigste  Einrichtung  und  Be- 
nutxmig  öffentlicher  Entbindungsanstalten,  in  dess.  Notizen  zur  Kultur- 
geschichte d.  Geburtsh.  im  Herzogthum  Braunschw.  Erfurt  1807.  8.  p.  158. 

I^iemeyer,  W.  H.,  Das  Gebärhaus  der  Univ.  Halle  als  Lehr-  und  Ent- 
bindungsanstalt, in  dessen  Zeitschr.  f.  Geburtsh.,  I,  1,  Halle  1828.  8. 
p.  23  ff. 

Joerg,  J.  Chr.  G.,  Was  hat  eine  Entbindungsschule  zu  leisten  und  wie 
mnss  sie  organisirt  sein?  Leipzig  1829.  4. 

▼.  Siebold,  Ed.  C.  J.,  Ueber  den  prakt.  Unterricht  in  einer  Geb&ranstalt, 
in  dess.  Joum.  f.  Geburtsh.  Bd.  XIY,  1835,  p.  1. 

§.  11. 

Die  Lehre  der  Geburtshülfe  zerfallt  aber  nach  der  Natur 
der  abzuhandelnden,  eigentlich  geburtsbülflichen  Lehrgegenstände  in 
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die  Darstellung  A,  der  Regeln  für  die  Pflege  und  Beistand- 
leistung  bei  gesundhcitgemässen  Geburten,  und  B,  der 
Regeln  für  die  üülfeleistung  bei  fehlerhaften  Geburten. 

Da  die  Regeln  für  die  Pflege  bei  Eutokien  und  die  für  die  üülfe- 
leistung bei  Dystokien,  die  ersteren  auf  die  Lehre  von  dem  gesund- 
heitgemässen ,  die  letzteren  auf  die  Lehre  von  dem  fehlerhaften  Zu- 
stande der  Geburt  sich  stützen,  so  schickt  man  in  dem  Vortrage  der 
Geburtshülfe  der  Darstellung  der  Diätetik  und  der  Therapie  der 
Geburt,  als  wissenschaftliche  Grundlage  dieser  beiden  eigcDtlichen 
Lehrgegenstände  des  Faches,  die  Lehre  von  der  gesundheitgcmässen 
Geburt  und  die  Lehre  von  den  Störungen  der  Geburt  voraus. 

Wenn  auch  die  Geburtslehre  in  der  Physiologie  abgehandelt 
wird,  so  geschieht  dies  doch  nicht  in  der  Ausdehnung,  nicht  nach 
allen  den  Beziehungen,  wie  der  besondere  Zweck  des  Geburtshelfers 
es  erheischt,  der  eine  Theorie  der  Üülfeleistung  bei  der  Geburt 
darauf  gründen  will.  Koch  weniger  genügend  findet  man  die  fehler- 
haften Zustände  dieser  Function  in  den  Werken  über  Pathologie  über- 
haupt abgehandelt  Dies  erzeugt  denn  die  Nothwendigkcit  einer 
wiederholten,  auf  das  Bedürfniss  des  Geburtshelfers  berechneten  und 
mit'der  nöthigen  Ausführlichkeit  bearbeiteten  Darstellung  der  Geburt 
im  gesunden  und  kranken  Zustande  (Propädeutik  der  Geburtshülfciehre). 

Anm.  Hiernach  ist  einleuchtend,  dass  die  beiden  gleichbedeutenden  Benen- 
nungen: jjGeburtskunäe'*  (tocognosia)  und  „Geburlslehre^^  (tocologia),  wodurch 
in  neuerer  Zeit  die  althergebrachte  Bezeichnung  unserer  Disciplin:  Lehre  der 
Geburtshülfe  (oder  kürzer:  Geburtshülfe)  verdrängt  werden  soll,  hierza 
ganz  ungeeignet  sind.  Die  Wörter:  Geburtskunde  und  Geburtslehrc  bezeichnen 
weiter  Nichts  als  die  Lehre  oder  Kunde  oder  Kenntniss  von  der  Geburt  und  es 
liegt  in  deren  Begriffe  durchaus  Nichts  von  dem  Zwecke  (n&mlich:  dem  Helfen 
bei  der  Geburt) ,  zu  welchem  der  Schüler  sich  diese  Kenntniss  erwirbt.  So  wenig, 
wie  die  Psychologie  die  Psychiatrik ,  eben  so  wenig  begreift  die  Tokologie  oder 
die  Lehre  von  der  Geburt  die  Tokodiätetik  mid  Tokiatrik  in  sich.  Die  Lehre 
der  Geburtshülfe  verhält  sich  zur  Lehre  oder  Kunde  der  Geburt,  wie  die  eigent- 
liche Wissenschaft  zu  ihrer  Propädeutik.  Die  richtige  Hülfe  bei  der  Geburt  setzt 
die  gehörige  Kenntniss  der  Geburt  voraus,  nicht  aber  mngckehrt. 

§.   12. 

Die  sämmtlichen  zum  Unterricht  gehörigen  Gegenstände  ordnen 
sich  demnach  in  zwei  Hauptgruppen,  deren  erste  die  physio- 
logischen Sätze  und  die  Regeln  für  die  diätetische  Be- 
handlang dör  Geburt  in  sich  begreift  [Eutokologie  und  Toko- 
JidMikJ^  während  die  andere  die  Pathologie  der  Geburt  und 
die  Regeln  für  die  Hülfe  bei  fehlerhaften  Geburten  um- 
flMt  (Djfilokolagie  und  TMatrikJ. 
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Diese  Anordnung  der  Lehrgegenstände  ist  klar  und  unwidersprech- 
Ikrh  in  der  Natur  der  Sache  begründet.  Sie  ist  es ,  die  man  schon 
in  den  ältesten  Zeiten,  als  man  die  Sätze  der  Medicin  zu  ordnen 
angefangen  hatte,  befolgt  findet.  Auch  in  der  Geburtshülfo  findet 
sich  diese  natürliche  Gnippirung  schon  in  den  Schriften  älterer  Auto- 
ren, so  namentlich  bei  J.  Aitken. 

Xaegele,  F.  C,  Entwurf  einer  systematischen  Anordnong   der  Lehrgegen- 
st&nde   der  Geburtshülfe.    Ein   Beitrag   zur  Methodik   der    Geburtsh.    In 
dess.  Erf.  und  Abh.  etc.,   1812.  p.  1  —  265.   —   Derselbe,  Zur  Metho- 
I  dologie  der  Geburtshalfe ,  I.  Lief.    Heidelberg  1847. 

I  Von  früheren  Schriften  über  Methodologie  sind  u.  A.  zu  vergleichen: 

Nolde,  A.  F.,  Ueber  den  systemat.  Lehrvortrag  der  Geburtsh.    Rostock 
1801.    8.   (oder  Beitr&ge  z.    Geburtsh.   St.    1).    —    Dess.    Die   neuesten 
Systeme  deutscher   Geburtshelfer   etc.   krit.    beleuchtet.     Erfurt  1808.   8. 
I  (oder  Beitr.  St.  2). 

Sehmidimflller,  J.  A.,  Der  Stand  der  Geburtshülfe  der  neuesten  Zeit 
(auch  u.  d.  T.  Jahrb.  der  Geburtsh.  1.  Bdchn.),  Erlangen  1807.  8.  p.  138 
u.  a.  a.  St. 

§.   13. 

Die  in  die  Geburtshülfelehre  aufzunehmende  physiologische  Be- 
Khreibung  der  Geburt  erheischt  aber  eine  gründliche  Darstellung  der 
Bedingungen,  von  welchen  diese  Function  abhängt,  der  ^  und 
Weise  ihres  Uergangs  luid  der  Beziehung  des  Geburtsactes  zu  den 
übrigen  Functionen  des  Körpers.  Dies  macht  denn  wiedenun  eine 
fär  diesen  Zweck  bearbeitete  Darstellung  der  bei  der  Geburt  zunächst 
betheiligten  Organe  noth wendig,  sowie  die  Betrachtung  der  Verände- 
nmgen ,  welche  mit  denselben  während  der  Schwangerschaft  vor  sich 
gehen,  und  der  Verhältnisse,  in  denen  sie  sich  vor,  während  und 
nach  der  Geburt  befinden. 

Ein  Blick  auf  die  Inhaltsübersicht  des  gegenwärtigen  Buches  gibt 
näheren  Aufschluss  über  die  darin  befolgte  Anordnung  der  einzelnen 
Lehrgegenatände. 
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Murphy,  Edw.  W. ,  Lectures  on  natur.  and  diffic.  parturition.   London  1846.  8. 
Meigs,  Gh.,  Obstetrics:  the  science  and  the  art.    Philad.  1849.  8. 
Dabois,  P.  A.,  Traite  complet  de  Tart  des  accouch.  Tom.  I.  Premiere  livraison. 

Paris  1849. 
Scanxoni ,  Fr. W.,  Lehrbuch  der Geburtshülfe. 3 Bde.  Wien  1849—52. 2.  Aufl.  1853. 
Rosshirt,  Joh.  Eng. ,  Lehrbuch  der  Geburtshülfe.  Mit  lithogr.  Taf  Erlangen  1851. 
Kiwi  seh,  Ritter  von  Rotterau,  Fr.  A.,  die  Geburtskunde  mit  Einschluss  der  Lehre 

TOD  den  tibrigen  Fortpflanzungsvorg&ngen  im  weiblichen  Organismus.  I.  Abtheil. 

Mit  einem  lithogr.  Atlas.  Erlangen  1851.  ü.  Abtheil.  1  Heft.  Erlangen  1851. 
Greie,  G.  S.  Fr.,  Klinische  Vorträge  Ober  Geburtshülfe.    Erste  Abthl.    Berlin 

1853.  Zweite  Abthl.  1854. 
Krause,  Alb.,  Die  Theorie  und  Praxis  der  Geburtshülfe.    Mit  Abbild,  in  Stahl 

Q.  Höh.  2  Thle.    Berlin  1853. 
LoBpe,  £.,  Compendium  der  practischen  Geburtshülfe,  mit  vorzüglicher  Berück- 

licfatigiiiig  der  Grundsätze  an  der  Wiener  geburtshülflichen  Schule.  (1.  Aufl. 

1842.  2.  Aufl.  1846.)    3.  bedeutend  vermehrte  u.  verb.  Aufl.  des  Cursus  der 

Oebnrtshtllfe.    Wien  1854. 


n.   Vermischle  Schriften. 

(Aellcrt  Hcbtam«Bbflcher ,  Sammlungen  ron  Beobachtungen  ,  Zeitschriflen  u.  s.  v.) 

Koeislin,  Euchar.,  Der  Swangem  Frawen  und  Hebammen  Rosegarten;  57 
sichl  paginirte  Blätter,  kl.  4.,  mit  mehreren  Holzschnitten.  Das  Privileg 
TOD  Ifaxlmilian,  rOm.  Kaiser  etc.  (auf  dem  2.  Blatt)  ist  datirt:  Cöln  am 
t4.  Septbr.  1512.  Das  3.  Blatt  stellt  in  e.  Holzschn.  den  Rössl.  vor,  wie  er 
der  Herzogin  „Katherine  von  Brunsswigk  und  Lunenburg^^  sein  Buch  über- 
reidit.  Die  Dedication  (auf  der  Rückseite  dieses  Blattes)  ist  datirt  von 
„Wurms  uff  d.  20.  Tag  des  M.  Hornung,  als  man  zalt  v.  d.  Geb.  Christi 
ISIS.**  Auf  der  letzten  Seite  findet  sich  zu  Ende :  Argentine  Martin.  Flach 
jm.  impressit  anno  1513  etc.  Eine  andere  Strasb.  Ausgabe  ist  v.  1529. 
Das  Buch  ist  in  vielen  Abdrücken  an  verschiedenen  Orten  und  in  französ., 
eagL,  holländ.  und  latein.  Uebersetzungen  erschienen.  —  In  der  lateinischen 
Debenetzung  des  Buchs  findet  sich  der  Name  Roesslin  in  Rhodion  ver- 
windelt und  der  Titel  lautet:  De  partu  hominis  et  quae  circa  ipsum  acci- 
duft,  libellas  D.  Eucharii  Rhodionis,  medici. 
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Byff,  Gualther.,  Schwangerer  Frawen  Bosengarten.  GrOndliche  nothwendige 
Beschreib,  allerhand  Zufalle,  so  sich  mit  schwängern  Frawen,  vor,  in  und 
nach  der  Geburt  zutragen  mdgen  etc.  Frankf.  ä.  M.  1580.  kl.  8.  (1.  Ed. 
„Frawen  Bosengarten^*  etc.  durch  G.  Beiff,  Francf.  1545.  foL). 

Parö,  Ambr.,  Briefve  collection  de  Tadministration  anatomlque:  avee  la  mani^ 

de   conjoindre  les  os:   et  d'extraire  les  enfans  tant  morts  que  Tivans  di  i 

yentre  de  la  m^re ,  lorsque  nature  de  soy  ne  peult  venir  it  son  effect  it  Fuii  | 

1550.   8.    Dess.  Deux  livres  de  chir.   Paris  1573.   8.   —  Opera  dümrg.  \ 

Francof.  ad  M.  1594.  Fol.,  lib.  23:  de  hom.  generatione.  j 

Bueff,  Jac. ,  Ein  schön  lustig  Trostbüchle  von  den  Empfengknussen  u.  Geburten     j 
der  Menschen  etc.    Zflrych,  1554.  4.;  1559;  mit  ver&ndertem  Titel:  „Heb-     | 
ainmenbuch"  etc.    Francf.  1580.    Latein.  De  conceptu  et  generatione  hominis,     ; 
et  iis   quae  circa  haec  potissimum  considerantur ,  Libri   sex   etc.    TigaA^ 
1554.  4.    Francof.  ad  M.  1580.  1587.  4. 

Mercurio,  Sdpione  (auch  Scipion  Mercurii),  La  commare  o  raccoglitrice. 
Divisa  in  tre  libri  etc.  Venez.  1604.  4.  356  S.  m.  Holzschn.  Deutsch  o. 
d.  T.  Kindermutter  oder  Hebammenbuch  etc.  v.  Gottf.  Welsch.  Leipag 
1653.  4.  ed.  2,  Wittenb.  1671. 

Guillemeau,  Jacques,  De  Theureux  accouchement  des  femmes.  Ou  11  est 
traictö  du  gouverncment  de  leur  grossesse,  de  leur  travail  naturel  et  contre 
nature,  du  traictement  estant  accouchees,  et  de  leurs  maladies.  Paris  1609, 
8.  2.  ed.  (V.  Sohne  Charles  Guillcm.  besorgt)  1620. 

Boargeois  dite  Boursier,  Louyse,  Observations  diverses  sur  la  sterilit^ 
perte  de  fruict ,  foecondite ,  accouchements  et  maladies  des  feuimes  et  enfants 
nouveaux  naiz  etc.  Oeuvre  utü  et  necessaire  k  toutes  personnes ,  dedi^  » 
la  royne.  A  Paris  1609,  8.  2.  ed.  ibid.  1617.  —  Ders.  Obsenr.  etc.  livre 
2<^,  (angehängt  mit  fortlaufender  Paginirung  ein  „chapitre  particnlier  des 
naissances  et  des  baptesmes  des  enfans  de  France ,  sous  le  roy  Henry  IV 
de  tres-glorieux  memoire''  und  „Instruction  k  ma  fille").  Paris  1617,  1626, 
1652.  —  Ders.  Observations  diverses  etc.  3™*  livre,  Paris  1626,  1652.  — 
Ders.  Becueil  des  secrets  etc.  auqucl  sont  contenues  ses  plus  rares  expe- 
riences  etc.  Paris  1()35.  8.  —  Deutsch  u.  d.  T.  Ein  gantz  new ,  nützlich  o. 
nothwendig  Hebammen  Buch,  darinn  v.  d.  Fruchtbark.  u.  UnfruchtbarL, 
zeitigen  und  unzeit.  Geburt  etc.  gehandelt  wird  u.  s.  w.  Gedr.  zu  Oppen- 
heim, in  Verlegung  J.  Th.  de  Bry  1619.  4.  Hebammen  Buchs  ander  Theil, 
darinn  etc. ,  ebend.  1619.  4.  Heb.  Buchs  dritter  Theil ,  etc. ,  Frankt  a.  M. 
Matth.  Merian  1626.  4.  (enth.  Auszüge  aus  Severin  Pinaeus).  Hebammen- 
buchs vierdter  Theil,  darinnen  von  allerh.  besorgenden  geiahrl.  Zuständen 
etc.  geh.  wird  u.  s.  w.  ebend.  1626.  4.  (ist  die  Uebers.  des  3^«  livre  der 
L.  Bourgeois).    Spätere  deutsche  Auflagen  cbeuf.  bei  Merian. 

Mauriceau,  Franc,  Des  maladies  des  femmes  grosses  et  accouchees,  avec  la 
bonne  et  veritable  methode  de  les  bicn  aidcr  cn  leurs  accouch.  etc.  etc. 
Oeuvre  tr^s  utile  aux  chirurgiens  et  necessaire  a  toutes  les  sages-feaunes 
etc.  -  Paris  1668,  4.  1675,  1681,  1683,  1694,  1712,  1721,  174a  - 
Dess.  Observations  sur  la  grossesse  et  Taccouchement  des  femmes  etc. 
Paris  1694.  4.  1695,  1712,  1715.  —  Dess.  Dcrni^res  observations  sur  les 
maladies  des  femmes  grosses  et  accouchees,  Paris  1708.  4.  1715  etc. 
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Tiarifl,  Coeaie,  ObcenratioiiB  snr  Ia  praotique  dea  aceouchemens  naturels, 
eontre  nature  ei  monstreux  etc.    Paris  1671.  8.  174S,  1763. 

Solingen,  CorneL,  Handgriffe  der  Wund-iArtznei,  nebst  dem  Ampt  und  Pflicht 
itr  Wehmfltter,  wie  auch  sonderbare  Anmerkungen  Ton  Frauens  und  Kin- 
dern, denen  ist  beigeAlget  dess.  Autoris  Embryulcia  oder  Ausziehung  einer 
todten  Fracht  aus  dem  Leibe  der  Mutter.  Aus  dem  HoU.  übers.  2.  ed. 
Wittenb.  171X  4.  (Original  1673.) 

Portal,  Paul,  La  pratiqne  des  aocoucbemens  soutenue  d*un  grand  nombre 
d*obsenrations.    Paris  1685.  8. 

Siegern un4in,  Justine  (geb.  Dittrichin),  Die  Cbur-Brandenburgische  Hoff- Wehe- 
Mutter,  d.  L:  £in  hochst-nothiger  Unterricht  von  schweren  und  unrecht- 
stehenden  (Aborten,  in  e.  Gespr&ch  vorgestellt  etc.  Colin  a.  d.  Spree  1690. 
L  16d2;  Leipz.  1715,  1724.  —  U.  d.  T.:  Die  Kön.  Preuss.  u.  Churbrandenb. 
Hofwefaemutter  etc.    Berl.  1723  u.  1756.  4. 

Peo,  PhiL,  La  pratique  des  accouchemens.    Paris  1694.  8. 

Amand,  Pierre,  Nouvelles  observations  sur  la  pratique  des  accouchemens  etc. 
Paris  1714.  8.  2.  ed.  1715. 

▼.  Hoorn,  Joh.,  Die  zwo  um  ihrer  Gottesfurcht  und  Treue  willen  von  Gott 
wohl  belohnte  Weh-Mtttter  Siphra  und  Pua  etc.  Stockh.  u.  Leipz.  1726.  8. 
(Chiginal  1715). 

De  la  Motte,  Guill.,  Traite  complet  des  accouchemens  naturels,  non  naturels 
et  eontre  nature,  expliqu^  dans  un  grand  nombre  d'observ.  et  de  reflez.  sur 
Tart  d^accoudier.  Paris  1721.  4.  Leiden  1729.  4.  Deutsch  von  J.  G.  Scheid, 
Strasb.  1732.  4. 

Dejiys,  Jac.,  Yerhandelingen  over  het  ampt  der  vroed-meesters ,  en  vroed- 
vrouwen;  mei  aanmerkingen,  derzelver  Kunst  raakende  etc.  met  kop.  plat. 
Leyden  1733.  4. 

CUpman,  £dm.,  A  treatise  on  the  improvement  of  midwifery,  chiefly  with 
regard  to  the  Operation.  To  which  are  added  fifty-seven  cases  etc.  Lond. 
1733.  8.;  2.  ed.  1735;  3.  ed.  1753.    Deutsch  Magdeb.  1769.  8. 

öifftrd.  Will.,  Cases  uf  midwifery,  revis'd  and  publish'd  by  Edw.  Hody. 
Lond.  1734.  8. 

MesDSrd,  Jacques,  Le  guido  des  accouoheurs  ou  le  maistre  dans  Tart  d'ac- 
concher  les  femmes  et  de  les  soulager  dans  les  maladies  etc. ;  le  tout  en 
fonne  d*examen.    Paris  1743.  8. 

Uvret,  Observations  sur  les  causes  et  les  accidens  de  plusieurs  accouchemens 
laborieux  etc.  Paris  1747.  8.  —  Dess.  Suite  des  observations  sur  les 
causes  etc.  Paris  1751.  8.  Deutsch  m.  Anm.  v.  J.  J.  Walbaum,  2  Thle. 
m.  R.    Altena  1758  und  1761.  8. 

HeTier,  Comel.,  De  gezuiverde  Vroedkonst  etc.  Met  Plaaten.  En  met  een 
nadere  Voorberigt  door  J.  D.  Seh  lichtin  g.    Te  Amsterd.  1751.  4. 

Snellie,  Will.,  A  collection  of  cases  and  observations  in  midwifery.  To 
ilhistrate  his  former  Treatise,  or  first  volume,  on  that  subject.  Vol.  11, 
Lond.  1754.  8.;  3.  ed.  1764.  —  Dess.  A  collect,  of  pretematural  cases  and 
observat.  in  midwifery.  Compleating  the  design  of  illustrating  bis  ürst  vo- 
lame  etc.  Vol.  m,  Lond.  1764.  8. ;  2.  ed.  1766.  Deutsch  von  Königsdörfer. 
2  Thle.    Altenb.  1763  —  70.  8, 

Camper,   Peter,  Betrachtungen   tiber   einige    Gegenstände   aus   der    Geburtsh. 
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Aus  d.  Holl.    Leipz.  1777.  8.    (Das  Original  erschien  1759  als  Anhang  n 

C/s  Uebersetzung  des  Mauriceau). 
Ehrhart,  Jod.,  Samml.  y.  Beobachtungen  zur   GeburtshtQfe.    Frankf.  u.  LeipL 

1773.  8. 
Perfect,  Will.,  Cases  in  midwifery,  vol.  I  u.  II.     Rochester  1781  —83.  8.        ' 
Herbiniauz,  Traite  sur  divers  accouch.  laborieux  etc.  2  vol.   Bruzelles  17818.   j 
Starke,   Joh.   Chr.,  Archiv  für  die   Geburtsh.,  Frauenz.-  u.   neugeb.  Kinder-   ] 

Krankheiten;  6  Bde.    Jena  1787  — 1797.  8.  —  Dess.   Neues  Archiv  etc.  l   . 

Bde.  ebend.  1798  — 1802.  8.  u.  3.  Bd.  1.  St.  1804.  8.  ] 

Dease,  Will.,  Observations  in  midwifery  etc.    Dubl.  1783.  8.    Dentsdi  v.  Chr. 

Fr.  Michaelis.    Zittau  1788.  8.  ; 

Boer,  Luc.  Joh.,   Abhandlungen  u.  Versuche  geburtshülfl.  Inhalts,  1.  Bl  1~3 

u.  2.  Bd.  1—4.  Wien  1791  —  1807.  8.    2.  Aufl.  (Abh.  u.  Vers,  zur  B^rün-    - 

düng  einer  neuen,  einf.  u.  naturgemässen  Geburtsh.  etc.  in  7  Bfldieni)  3   - 

Bde.  Wien  1810.  8.  3.  Aufl.  (Natürliche  Geburtsh.  etc.)  3  Bd^.  ebenl  1S17. 

8.  Latein. :  Naturalis  medicinae  obstetriciae  libri  Vn.    Vienn.  1812.  8.  2,  ei. 

(Libri  de  arte  obstetr.)  ibid.  1830.  8.    Neue   deutsche  Aufl. :  Sieben  BOcfaer 

über  natürl.  Geburtsh.    Wien  1834.  8. 
Osborn,  Will.,  Essays  on  the  practice  of  midwifery   in  natural  and  diffieott 

labours.  Lond.  1792.  8.   Deutsch  v.  Chr.  Fried.  Michaelis.  Liegn.  1794.  m.  11 
Oslander,  F.  B.,  Denkwürdigkeiten  fdr  d.  Heilk.  u.  Geburtshülfe,  2  Bde.  m. 

12  K.  Gott.  1794  —  1795.  8.  —  Dess.  Neue  Denkwürdigkeiten  f.  Aerzte  nsl 

Geburtshelfer.  Ir  Band  in  2  Abth.    Gott.  1797—1799.  8.  m.  K.  —  Dess. 

Annalen  der  Entbindungslebranstalt  zu  Göttingen.  2  Bde.  Gott.  1801.  8. 
Kne1»el,  Jm.  G. ,  Grundriss  zu  einer  Zeicbenlehre  der  gesammten  Entbindimg»- 

wissenschaA.   Z.  Gebr.  f.  ang.  Geburtshelfer  etc.    Bresl.  1798.  8; 
Schweighäuser,  J.  F.,  Archives   de  Tart  des  accouch.  etc.*  2  tom.    S^rasb- 

1801  —  1802.  8.   —   Dess.  Das  Gebären  nach  der  beobachteten  Natur  nni 

die   Geburtsh.   nach   dem  Ergebnisse   der  Erfahrung.    Strasb.  1825.  8.  - 

Dess.  La  pratique  des  accouch.  etc.    Strasb.  1835.  8. 
V.  Siebold,  EL,  Lucina.    Eine  Zcitschrifl  zur  Vervollkommnung  der  EntUn- 

dungsk.;  6  Bde.,  Leipz.  u.  Marb.   1802  —  1811.  8.   —  Dess.  Jounial  f&r 

Geburtsh. ,  Frauenz.  -  u.  Kinderkrankheiten ;   17  Bde.  Frankfurt  und  Ldpxig 

1813  - 1837.  8.  (von  Bd.  8  an  herausg.  v.  Ed.  C.  J.  v.  Siebold.) 
Saxtorph,  Matth. ,  Gesammelte   Schriften   geburtshülfl.   etc.  Inhalts ,   herausg. 

V.  P.  Scheel ,  m.  K.  2  Abthll.     Kopenh.  1803.  8. 
V.  Herder,   Wilh.   Gottfr.,   Zur  Erweiterung  der   Geburtshülfe  diagnosL-prakt 

Beiträge.    Leipz.  1803.  8. 
Schmitt,   MMlh.  Jos.,  Geburtshülfl.  Fragmente.    Wien  1804.  8.  —  Dess.  Ge- 
sammelte obstetric.  Schriften  m.  Zusätzen  etc.     Wien  1820.  8. 
Morlanne,  P.  E.,  Joum.  d*accouchemens  etc.  T.  1.    Metz  an  XII,  T.  n.  ibid. 

an  XlII.  8. 
Gumprecht,  J.  J.  u.  Wigand,  J.  H. ,  Hamburgisches  Magazin  f.  d.  Geboiisb. 

2  Bde.  Hamb.  1807  —1812.  8.  (der  2.  Bd.  v.  Wigand  allein  herausg.) 
Stein,  G.  W. ,  Nachgelassene  geburtshülfl.  Wahmehmimgen ,  herausg.  v.  G. 

W.  Stein  (d.  Neffen).  2  Thle.    Marb.  1807  - 1809.  8. 
May,  Fr.   Ant. ,  Stolpertus,  ein  junger  Geburtshelfer  am  Kreissbette.    Mannli' 

1807.  8. 
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Stein,  G.  W.*  (d.  Neffe),  Annalen  der  Gebortshülfe  ttberh.,  und  der  Entbin* 
dungMiiflt  zo  Marb.  insbes.  St.'  1  —  5.  Leipz.  1806  — 1811. 8. 6.  St.  Hannh.  1813. 8- 

dichter,  Gull.  Mich.,  Synopsis  praxis  med.-obstetriciae  etc.  Mosquae  1810.  4. 

Uegele,  Fr.  C,  Er&hnmgen  u.  Abhandlungen  aus  d.  Gebiete  der  Krankheiten 
des  weiU.  Geschlechts  etc.    Mannh.  1812.  8. 

oerg,  J.  Chr.  G.,  Schriften  zur  Beförderung  der  Kenntn.  des  m.  Weibs  im 
AUgem.  und  zur  Bereicherung  der  Geburtsh.  insbes.  1.  Tb.  Nümb.  1812.  8. 
2.  Thl.  Leipz.  1819.  m.  K. 

ierriman,  Sam.,  A  Synopsis  of  the  various  kinds  of  difficult  parturition. 
Lond.  1814. 8.  3.  ed.  1820.  5.  ed.  1839.  Deutsch  v.  H.  F.  Kilian.  Hannh.  1826.  8. 

^igand,  Just.  Heinr.,  Die  Geburt  des  Menschen,  in  physiol.-diätet.  u.  patholog.- 
therapeut.  Beziehung  etc.  Herausgeg.  v.  Fr.  C.  Naegele.  2  Bde.  m.  K., 
Berlin  1820.  8. 

Ltchapelle,  Marie  Louise,  Pratique  des  accouchemens  ou  memoires  et  obser- 
Tations  ehoisies  sur  les  points  les  plus  importans  de  Tart.  Publ.  par  Ant. 
Dug^ ,  3  tom.  Paris  1821  — 1825.  8. 

i*Oiitrepont,  Jos.,  Abbandlungen  und  Beiträge  geburtsh.  Inhalts,  1.  Theib 
Bamberg  1822.  8. 

Ctmi,  C.  G.,  Zur  Lehre  von  Schwangerschaft  und  Geburt  etc.  2  Abthll.  m.  K. 
Leipz.  1822-24.  8. 

Mende,  L.,  Beob.  u.  Bemerk,  aus  der  Geburtsh.  u.  ger.  Med.  etc.  Eine  Zeit- 
schrift; 5  Bdchen,  Gott.  1824  —  1828.  8. 

Dtfis,  David  D.,  Elements  of  operative  midwifery  etc.  Lond.  1825.  4.  m.  K.  — 
Des 8.  The  prindples  and  practice  of  obstetric  medicine  in  a  series  of  syste- 
mitic  dissertations  on  midwifery,  and  on  the  diseases  of  women  and  children, 
iUustraft.  by  numerous  plates;  2  vol.  Lond.  1836.  4. 

Meiiiner,  Fried.  Ldw. ,  Forschungen  des  19.  Jahrhunderts  im  Gebiete  der  Ge- 
burtsh., Frauenz.-  und  Kinderkrankheiten.  6  Thle.   Leipz.  1826—33.  8. 

Bosch,  D.  W.  H.,  GeburtshOlfl.  Abhandlungen  etc.  Marb.  1826.  8. 

Bis  eh,  Mende   u.  Ritgen,  Gemeinsame  deutsche  Zeitschrift  f.   Geburtsk., 

7  Bde.  Weim.  1827  — 1832.  8. 

Ktmsbotham,  John,    Practical  observations  in  midwifery;   with  a  select  of 

ctses,  2  parte.  Lond.  1832.  8.  2.  ed.  1842. 
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Erste  Abtheilung;. 

Von  den  bei  der  Gebart  hauptsächlich  bethei 
ligten  organischen  Gebilden. 


Erster  Abschnitt. 

Von  den  bei  der  Geburl  zunächst  in  Betrctcht  kommenden 
Organen  des  mütterlichen  Körpers. 

§.  14. 

Die  Gebilde,  welche  in  3ezug  auf  Schwangerschaft,  Geburt  und 
Wochenbett  zunächst  in  Betracht  kommen,  sind  das  Becken  und  die 
weiblichen  Geschlechtstheile. 

Erstes  Mapitel« 

Vom   weiblichen  Becken. 

Smellie,  W. ,  A  treatise  on  the  theory  and  practice  of  midwifery.  Lond. 

1752.  8.  p.  73-91. 
Camper,  P.,  Betrachtungen  über  einige  Gegenstände  aus  der  Geburtshülfe 

ele.    Ans  dem  Hell,  mit  3  K.  Zwei  Theile.     Leipzig  1777.  8.  p.  1.    Vom 

Becken,  Kinderkopfe  und  den  übrigen  Oeburtstheilen. 
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I.  Die  das  Becken  bildenden  Knochen. 

§.  15. 

Das  Becken,  pelvis,  welches  den  untern  Theil  des  Stammes  bildet 
und  bei  aufrechter  Stellung  auf  den  Oberschenkelköpfen  ruht,  besteht 
bei  Erwachsenen  aus  vier  Knochen,  nämlich  aus  den  beiden  unge- 
nannten Beinen,  aus  dem  Kreuzbeine  und  dem  Steissbeine. 

§.  16. 

Die  ungenannten  Beine,  ossa  innaminata  s.  coxarum  (aud 
Seitenbeckenknochen  genannt) ,  zu  beiden  Seiten  und  nach  vom  lie- 
gend, machen  den  grössten  Theil  des  Beckens  aus.  Vor  dem  Stritt  - 
der  Geschlechtsreife  besteht  jedes  ungenannte  Bein  aus  drei  nur  durch  1 
Knorpel  verbundenen  Knochen,  nämlich  aus  dem  Hüftbein,  dem  Sitz- 
bein und  dem  Schoossbein.  Der  Vereinigungspunkt  dieser  drei  Knochen 
ist  die  Pfanne,  in  welcher  sich  der  Kopf  dos  Schenkelbeins  bewegt 
Obgleich  bei  Erwachsenen  keine  deutliche  Spur  der  Trennung  Jen» 
drei  Knochen  sichtbar  ist ,  so  denkt  man  sich  doch  dieselben  der  Be- 
schreibung wegen  noch  getrennt. 

§.  17. 

Das  Hüftbein  oder   Darmbein,  os   ilium,  ist  das  obere  und 
grösste  Stück  des  ungenannten  Beins.    Man  unterscheidet  an  ihm  den 
unteren  dickeren  Theil,  den  Körper,  an  dessen  äusserer  Seite  sich 
ein  Gelenkeindruck  befindet,  der  die  obere  Hälfte  der  Pfanne  bildet 
—  Vom  Körper  aus  steigt  der  Knochen  aufwärts  und  schräg  nach 
auasen  und  nimmt  die  Gestalt  einer  breiten  Platte  an  (Flügel,  ala 
08S.  t/.).    Der  obere  Rand  dieser  Platte ,  welcher  convex  und  schwach 
5förmig  gekrünunt  ist,  wird  der  Kamm,  crista,  genannt,  an  welchem 
man  das  labium  extemum  und  intemum  und  die  linea  intermedia 
unterscheidet    Er  endigt  sich  nach  vorn  in  den  vordem  obern  Hüft- 
beinstachel, Spina  anter.  superior  oss,  il.,  eine  etwas  wulstige  Her- 
vorragung, unterhalb  welcher  der  Rand  des  Knochens  dünner  und 
ausgeschweift  bt  und  dann  nochmals  eine  Hervorragung  bildet,  spina 
anler.  inferior.    Nach  hinten,  wo  der  Kamm  in  den  Höcker  des  Hüft- 
beins  übergeht  (dessen  äusseren  Theil  er  ausmacht) ,  endigt  er  sich 
mit  einer  etwas  acugespitzten  Hervorragung,  spina  posier,  superior 
ose.  ü.,  unterhalb  welcher  ein  kleiner  scharfer  und  glatter  Ausschnitt, 
und  unter  diesem  eine  dünne,  mehr  oder  weniger  scharfe  Hervor- 
ragung  sich  befindet,  spina  posier,  inferior. 

Femer  unterscheidet  man  am  Hüftbein  seine  äussere  und  seine 
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innere  Fläche.  Die  äussere  Fläche  ist  der  Erümmung  des  Kam- 
mes entsprechend  gebogen.  An  der  innern  Fläche  miterscheidet  man 
einen  vordem  mid  einen  hintern  Theil,  welche  dm'ch  einen  etwas 
hervorstehenden  scharfen  Rand  von  einander  geschieden  sind.  Der 
vordere  Theil  besteht  aber  wieder  aus  zwei  Abschnitten,  einem  obem 
und  einem  untern ,  welche  durch  eine  gebogene  Leiste ,  die  unge- 
nannte Linie,  ünea  umammata  s.  arcuata  mtemaj  von  einander 
getrennt  sind.  Der  obere  Abschnitt,  innere  Hüftbeinfläche, 
fossa  iUacüj  ist  etwas  ausgehöhlt  und  glatt,  von  aussen  nach  innen 
abhängig  und  geht  schmaler  werdend  in  die  obere  Fläche  des  Schooss- 
beins  über.  Der  untere,  viel  kleinere  Abschnitt,  Beckentheil  des 
Hüftbeins,  pars  hypogaslrica,  ist  ebenfalls  glatt,  geht  vorn  in  die 
innere  Fläche  des  Sitz-  und  des  Schoossbeins  über  und  ist  nach  hinten 
von  dem  ausgeschnittenen  hintern  Rande  des  Hüftbeinkörpers  begrenzt, 
welcher  mit  dem  hintern  scharfen  Rande  des  Körpers  des  Sitzbeins 
den  Hüftsitzbeinausschnitt  bildet ,  durch  welchen  der  innere  Raum  des 
Beckens  bedeutend  vergrössert  wird.  —  Der  hintere  Theil  der  innern 
Fläche  des  Hüftbeins  besteht  gleichfaUs  aus  zwei  Abschnitten,  einem 
vordem  und  einem  hintern.  Jener  stellt  eine  Gelenkfläche  dar,  die 
ohrförmige  Fläche,  fades  auriculariSj  bestimmt  zur  Verbindung 
des  Hüftbeins  mit  dem  Kreuzbeine.  Der  hintere  Abschnitt,  welcher 
\iiilstig  und  uneben  ist,  wird  der  Höcker,  tuber,  des  Hüftbeins  ge- 
nannt; er  ragt  hinter  dem  Kreuzbein  hervor  und  dient  sehniger  Masse 
zur  Anlage,  welche  das  Kreuzbein  mit  dem  Hüftbein  verbindet 

§.  18. 

Das  Sitzbein,  os  ischä  s,  coxendids,  macht  den  untern  Theil 
des  ungenannten  Beines  aus.  Man  unterscheidet  an  ihm  den  dicksten 
Theil,  den  Körper,  ferner  den  absteigenden  und  den  aufsteigenden 
Ast  Der  Körper  ist  verbunden  mit  dem  Körper  des  Hüft-  und  des 
Schoossbeins  und  hat  an  seiner  äussern  Fläche  einen  Gelenkeindmck 
zur  Bildung  des  untern  Theils  der  Pfanne  (§.  16).  Die  innere  ebene 
Fläche  geht  in  den  Beckentheil  des  Hüftbeins  über.  Der  hintere  Rand 
des  Körpers  ist  scharf  und  bildet,  wie  sehen  bemerkt,  mit  dem  hintern 
Rande  des  Hüftbeinkörpers  den  Hüftsitzbeinausschnitt,  md^tira 
iscMadica  mßjor  (richtiger  mds.  iUthischiadica) ,  welcher  nach  oben 
durch  die  spma  posier,  infer.  ass.  ü. ,  nach  unten  durch  eine  mit  ihrer 
Spitze  etwas  nach  einwärts  gewandte  Hervorragung,  den  Stachel 
des  lätzbeins ,  Spina  ischä,  begrenzt  wird.  —  Von  defm  Körper  steigt 
der  absteigende  Ast,  ramus  descmidens,  allmälig  schmaler  wer- 
dend, fast  gerade  nach  unten  herab;  sein  unteres  Ende  biegt  sich 
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alsdann  aufwärts  und  etwas  nach  vorn  um  und  bildet  so  den  auf- 
steigenden  Ast,  ram.  ascendms,  der  sich  mit  dem  absteigenden 
Aste  des  Schoossbeins  verbindet.  Am  hintern  Rande  des  absteigenden 
Astes  des  Sitzbeins,  unterhalb  des  Stachels,  befindet  sich  ein  kletner 
Ausschnitt,  incisura  isc/üadica  minor;  am  unteren  Ende  dieses  Astes, 
und  zum  Thcil  noch  am  untern  und  Innern  Tbeile  des  aufsteigenden 
Astes  schwillt  der  Knochen  an  und  bildet  den  rauhen  Höcker  oder 
Knorren  des  Sitzbeins,  tuber  ischn ,  auf  welchem  beim  Sitzen  die 
Last  des  Körpers  ruht.  —  Der  aufsteigende  Ast  des  Sitzbeins  ist  dün- 
ner und  schmaler  als  der  absteigende  Ast,  seine  innere  Fläche  ist-glatt 
und  etwas  gewölbt  und  der  untere  Rand  etwas  nach  aussen  gebogen. 

§.   19. 

Das  Schoossbein  oder  Schambein,  o$  pubis,  bildet  den  vc»- 
dern  Theil  des  ungenannten  Beines.  Der  dickste  Theil  des  Knöchern, 
der  Körper,  ist  verbunden  mit  dem  Körper  des  Hüft-  und  des  Siti- 
beins  und  hat,  Mie  diese,  nach  aussen  einen  Gelenkeindruck  zur  Bil- 
dung des  vordem  Thcils  der  Pfanne.  Er  geht  allmälig  dümier  wer- 
dend in  den  queren  Ast  über  und  dieser  in  den  absteigenden  Ast  Am 
queren  Ast,  ramus  horizmtalis,  und  zwar  an  der  obern  Fläche 
desselben  befindet  sich  nach  innen  ein  erhabener,  ziemlich  scharfer 
Rand,  eine  Fortsetzung  der  ungenannten  Linie  des  Hüftbeins,  welcher 
der  Kamm,  crista  s.  pecten  oss.  pub.,  genannt  wird;  nach  vom  be- 
findet sich  ebenfalls  ein  mehr  oder  minder  scharfer  Rand ,  Spina  oss. 
pub,,  der  mit  dem  vorigen,  indem  er  von  aussen  schräg  nach  innen 
läuft,  convergirt.  Wo  beide  Ränder  zusammentreffen,  befindet  sich 
eine  Herv'orragung,  der  Höcker  des  Schoossbeins,  (uberculum  oss. 
pubis.  Die  obere  Fläche  des  Körpers  und  queren  Astes  geht  in  die 
innere  Hüftbeinfläche,  die  hintere  glatte  und  etwas  abgemndete  Fläche 
geht  in  den  Beckenflieil  des  Hüft-  und  Sitzbeins  über. 

Da  wo  der  Körper  des  Schoossbeins  in  den  des  Hüftbeins  übergeht,  findet 
sich  an  der  obern  Fläche  nur  zuweilen,  nicht  cönstant,  eine  flache  Hervnrra- 
gung,  welche  eminentia  ilio-pecHnea  genannt  wird.  —  Die  von  der  ongenannten 
Linie  des  Hüftbeins  und  vom  Kamme  des  Schoossbeins  gebildete  Linie  wird  von 
Manchen  iinea  iHo~peciinea  genannt. 

Am  dünnen  absteigenden  Aste  des  Schoossbeins,  ram.  des- 
cendens,  unterscheidet  man  den  obern  und  den  untern  Theil.  Der 
obere  Theil  ist  viel  breiter  als  der  untere ,  steigt  gerade  nach  abwärts 
und  hat  an  seinem  inncrn  Rande,  da  wo  er  sich  in  der  grössten  Nähe 
des  gegenüberstehenden  Schoossbeins  befindet,  eine  Gelenkfläche,  zur 
Verbindung  mit  dem  Schoossbcine  der  andern  Seite.   Der  untere  Theil 


des  absteigenden  Astes  ist  schmaler,  wendet  sich  beim  Heruntersteigen 
nach  aussen  und  geht  in  den  aufsteigenden  Ast  des  Sitzbeins  über. 
d&  untere  Rand  des  absteigenden  Astes  ist  nach  aussen  umgebogen. 
Die  äussere  Fläche  des  Knochens  ist  rauh,  die  innere  glatt  und  von 
oben  nach  unten  sanft  gewölbt. 

§.  20. 

An  den  beiden  ungenannten  Beinen  sind  noch  zu  betrachten: 

1.  Der  Schoossbogen,  arcus  ossium  pubis.  Derselbe  wird  von 
den  aufsteigenden  Aesten  beider  Sitzbeine,  vom  untern  Theil  der 
absteigenden  Aeste  beider  Schoossbeine  und  oben  in  der  Mitte  vom 
untern  Rande  des  Schoossknorpels  gebildet.  Die  höchste  Stelle  des 
Schoossbogens  wird  der  Scheitel  genannt,  die  beiden  Seitentheile 
hdssen  Schenkel  des  Schoossbogens.  Beide  Schenkel  machen  da, 
wo  sie  von  oben  nach  unten  divergiren,  einen  Winkel  mit  einander, 
ngulus  ossium  pubis^  der  gewöhnlich  90  bis  100®  beträgt. 

2.  Das  eiförmige  Loch,  foramen  ovale  s,  thyreoideum  s.  obiu^ 
rahim,  eine  OefTnung,  welche  die  Körper  und  Aeste  des  Schooss-  und 
Stzbeins  jeder  Seite  zwischen  sich  lassen.  Seine  Gestalt  ist  dreieckig 
mit  abgerundeten  Winkeln.  Es  ist  im  frischen  Zustande  durch  ein^ 
sehnige  Membran,  ligamentum  obturatorium ,  verschlossen,  nach  aussen 
und  innen  mit  Muskeln  überzogen  mid  nur  am  obem  äussern  Winkel 
befindet  sich  eine  OeiTnung  zum  Durchgang  von  Gefässen  und  Nerven. 

3.  Der  Hüftsitzbeinausschnitt  (§.  17),  zwischen  welchem 
und  dem  Kreuzbein  zu  beiden  Seiten  sich  ein  von  Knochenmasse  freier 
Raum  befindet,  der  als  eine  durch  weiche  Thcile  verschlossene 
Oeflhung  anzusehen  ist,  die  dem  eiförmigen  Loche  der  andern  Seite 
gegenüber  steht 

4.  Die  Pfanne,  acetabulum  pelvis  (§.  16),  zwischen  dem  äussern 
und  vordem  Theile  der  Aussenseite  jedes  ungenannten  Beines.  Der 
obere  äussere  Theil  dieser  Gelenkhöhle  wird  vom  Körper  des  Hüft- 
beins, der  untere  und  grösste  Theil  vom  Körper  des  Sitzbeins  und  der 
obere  innere  und  kleinste  Theil  vom  Körper  des  Schoossboins  gebildet. 
Man  unterscheidet  an  ihr  den  ihren  Umfang  begrenzenden  Rand, 
supercüium  acetab.,  an  dessen  unterer  innerer  Seite  sich  ein  starker, 
glatter  Ausschnitt,  incisura  acetab,,  befindet;  femer  den  mittlem,  am 
meisten  vertieften  Theil,  die  Grube,  fooea,  welche  in  die  incisura 
übergeht,  rauh  und  ungleich  und  nicht,  wie  der  übrige  Theil  der 
Gelenkgrube,  überknorpelt  ist.  In  der  Gegend  der  fovea  ist  der 
Knochen  am  dünnsten,  meist  durchsichtig  und  an  der  dieser  Stelle 
entsprechenden  inneren  Fläche  des  Sitzbeins  findet  sich  meist  eine 
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mehr  oder  minder  deutliche,  nach  vor-  und  abwärts  gerichtete  schiefe 
Ebene,  von  Bums  als  planum  oss.  ischii  bezeichnet,  obgleich  aud 
noch  das  Hüftbein  an  ihrer  Bildung  Antheil  hat 

5.  Die  Höhe  des  ungenannten  Beines  beträgt  T'  4  Linien. 

§.  21. 

Das  Kreuzbein,  Heiligebein,  os  sacrum,  liegt  nach  hinten 
und  oben  zx^ischen  den  beiden  ungenannten  Beinen  und  bildet  deo 
grössten  Thcil  der  Hinterwand  des  Beckens.  Es  besteht  bei  Kinden 
aus  fünf,  selten  aus  sechs  oder  vier,  Wirbelbeiiien,  die  aber  später, 
nach  dem  zehnten  Jahr,  durch  Synostose  zu  einem  Knochen  Ter- 
schmolzen  sind  imd  falsche  Wirbel,  vertebrae  spuriae  oss.  sacrij 
genannt  werden. 

Seine  Gestalt  ist  dreieckig ;  oben  ist  es  am  dicksten  und  breitesten, 
nach  unten  ^^ird  es  dünner  und  schmaler.  Der  ganze  Knochen  ist 
von  oben  nach  unten  massig  gekrümmt,  nämlich  hinten  convex,  von 
concav.  Die  obere  Fläche,  Grundfläche,  basis  oss.  sacrij  hat  in 
der  Mitte  eine  längliche,  querliegcnde  Gelenkfläche,  durch  welche 
das  Kreuzbein ,  vennittelst  eines  Zwischenknorpels  (der  vom  viel  dicker 
ist  als  hinten),  mit  dem  letzten  Lendenwirbel  verbunden  ist  Der 
stark  vorspringende  convexe  Rand  dieser  Fläche  bildet  mit  dem,  mit 
ihm  verbundenen  letzten  Lendenwirbel  die  ansehnliche  Hervorragung, 
welche  man  den  Vor  borg,  Promontorium,  nennt  Die  Seitentheile 
der  Basis  des  Kreuzbeins  (die  Querfortsätze  des  obersten  Kreuz- 
\iirbels),  alaej  stx^llen  eine  breite,  nach  vorn  abhängige  Fläche  dar; 
da  wo  diese  in  die  vordere  Fläche  des  Knochens  übergeht,  bemerkt 
m<an  einen  glatten,  wenig  herAortretenden ,  von  innen  nach  aussen 
gerichteten  Rand,  der  sich  an  die  ungenannte  Linie  des  Hüftbeins 
anschlicsst.  « 

Die  vordere  Fläche  des  Kreuzbeins  ist  der  Länge  nach,  beson- 
ders an  ihrer  untern  Hälfte,  stark  ausgehöhlt,  während  die  obere 
Hälfte  fast  oben  ist,  abgesehen  von  der  schwachen  Aushöhlung  der 
Quere  nach.  Uebrigens  ist  die  vordere  Fläche  grössteniheils  glatt, 
nur  sind  die  ehemaligen  Trennungsstellen  der  einzelnen  Wirbel  durch 
mehr  oder  weniger  vorspringende  Querstreifen  angedeutet  Za  beiden 
Seiten  dieser  Streifen  finden  sich  vier  (wenn  sechs  falsche  Wirbd 
vorliandeii  sind,  fünf)  Paar  rundliche  Löcher,  foromina  sacroL  Oflte- 
riora,  welche  schräg  nach  auswärts  gerichtet  sind,  nach  binteil  mit 
dem  caiialis  sacralis  und  den  hintern  Kreuzbeinlöchem  ia  Yertdndung 
stehen  und  den  Sacralnerven  zum  Austritt  dienen. 

Die  hintere  gewölbte  Fläche  des  Knochens  ist  höckerig  und  raub. 
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3[an  bemerkt  an  ihr  den  der  Länge  nach  durch  den  Knochen  laufon- 
deo  canalis  sacralis,  sich  nach  unten  mit  zwei  nindlichen  Erhaben- 
heiten ,  comua  sacralia ,  endigend ;  femer  am  obersten  falschen  Wirbel 
zwei  starke  processus  obliqui,  welche  sich  mit  den   entsprechenden 
Gelcnkfortsätzen  des  letzten  Lendenwirbels  verbinden,  daini  die  von 
oben  nach  unten  über  die  hintere  Fläche  verlaufenden  und  von  den 
processibus  spinosis,  obliquis  und  transversis  spuriis  gebildeten  Vor- 
Sprünge.     Endlich  sind  noch  zu  bemerken:  dieselbe  Zahl  von  Löchern, 
wie  an  der  vordem  Fläche,   ebenfalls  Nerven  zum  Durchgang  die- 
nend, foramina  sacral.  posteriora,   und  zu  bpidon  Seiten,   unter  den 
obersten  Querfortsätzen,  zwei  rauhe  Gmben,  welche  sehniger  Masse 
zur  Anlage  dienen ,  die  das  Kreuzbein  mit  den  PlüObeinen  verbindet. 
Die  Seitenflächen  an  der  obern  Hälfte  des  Kieuzbeins  bilden  eine 
längliche,  unebene  Gelenkflächo,  facies  auriculariSj  zur  Verbindung 
des  Kreuzbeins  mit  dem  ungenannten  Beine.    Nach  unten  gehen  die 
Seitenflächen  in  die  schmalen  und  scharfen  (freien)  Seitenränder  des 
Knochens  über,  welche  letztere  stark  convergirend  gegen  die.  stumpfe 
Spitze  des  Kreuzbeins,  apex  oss,  sacri,   zusammenlaufen.    Letztere 
hat  eine  kleine,  platte  Gelenkfläche,  zur  Verbindung  des  Kreuzbeins 
mit  dem  Steissbeine. 

§.  22. 

DieMaassc  des  Kreuzbeins  sind  folgende :  a)  Breite  des  Knochens 
an  der  Basis  4" — 4"  3'",  b)  Höhe  desselben  (eine  gerade  Linie  gezogen 
von  der  Mitte  des  Vorbergs  bis  zum  apex)  3  y,"  —  4",  c)  Länge  des- 
selben 4''  —  4y,",  d)  grösste  Breite  4"  4'",  e)  Dicke  von  vorn  nach 
hinten  an  der  Basis  2"  4  —  6'",  f)  Breite  des  apex  7  — S"'. 

Uebrigens  ist  zu  bemerken ,  dass  das  Kreuzbein ,  von  welchem  die 
Form  des  Beckens  hauptsächlich  abhängt,  häuflger  und  bedeutendere 
AbweicbuDgen  von  der  Norm  zeigt,  als  irgend  ein  anderer  Knochen 
des  Skelets. 

Ackermann,  J.  F.,  Ueber  dio  körperliche  Verschiedenheit  des  Mannes 
vom  Weibe  ausser  den  Geschlechtstheilcn.  Aus  dem  Latein,  von  Jos. 
Wenzel.  Koblenz,  1788.  8.  §.  41.    (Gute  Bemerkungen  über  d.  Kreuzbein.) 

Blumenbach,  J.  F.,  Geschichte  und  Boschreibung  der  Knochen  des  m. 
Kfiipers.  2.  Aufl.  Gtftt  1807.  8.  p.  313. 

§.  23. 

Das  Steissbein,  oscoccygiSj  als  die  fortlaufende  Spitze  des 
Kreuzbeins  anzusehen,  bat  Aefanlichkeit  mit  einem  länglichen  Drei- 
ecke. Seine  vordere  Fläche  ist  wenig  concav ,  dio  hintere  etwas  con- 
Tex.    Es  besteht  meist  aus  vier,   selten  aus  drei  oder  fünf,  kleinen 
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Stücken,  falsche  Wirbel  genannt.  Von  diesen  ist  das  oberste  das 
grösste  y  es  hat  an  beiden  Seiten  einen  kurzen ,  schräg  aufwärts  stei- 
genden Querfortsatz  und  an  der  hintern  Fläche  zwei  nach  oben  Ge- 
wandte Fortsätze ,  cortiua  coccygea.  Seine  obere  grössere  Gelenk- 
fläche ist  mit  der  Gclenkfläche  am  apex  oss.  sacri  verbunden,  seine 
untere  kleinere  mit  der  oberen  des  zweiten  Stücks.  Die  folgenden 
Stücke,  fast  von  der  Gestalt  abgestumpfter  Pyramiden,  werden  immer 
kleiner.  Das  letzte  Stückchen  ist  meist  rundlich.  Alle  sind  unter 
einander  durch  Gelcnkflächen  und  dünne  Zwischenknorpel  verbunden. 
Diese  Verbindungen  bleiben  bei  Frauen  während  der  Dauer  der  zeu- 
gungsfähigen Periode  in  der  Regel  etwas  beweglich. 

II.   Verbindung  der  Beckenknochen, 

§.  21. 

Die  eben  beschriebenen  Knochen  bilden,  durch  Knorpel  und  Bänder 
mit  einander  vereinigt,  das  Becken.  Es  entstehen  dadurch  folgende 
Verbindungen  oder  s.  g.  Symphysen : 

l.  Die  Schoossfugo,  Symphysis  oss.  pubis,  Sie  wird  durch 
einen,  zwischen  den  Gelenkflächen  an  den  absteigenden  Aasten  beider 
Schoossbeine  liegenden ,  and<?rthalb  Zoll  hohen  Knorpel  und  durch 
Bandniassen  gebildet.  Die  Seitenflächen  dieses  Knorpels  sind  fest  mit 
den  Schoossbeinen  verbunden.  Derselbe  ist  vorn  breiter  als  hinten, 
weil  jene  Gelenkflächen  etwas  schräg  vorwärts  und  ausw*ärts  ge- 
wandt sind. 

Aeusserlich  wird  die  Verbindung  der  Schoossbeine  durch  ein  seh- 
niges Band,  ligamenL  annulare,  dessen  Fcisern  von  dem  einen  Schooss- 
beine zum  andern  gehen,  befestigt;  auch  nach  innen  befindet  sich  ein 
solches,  aber  schwächeres  Band.  Am  untern  Rand  der  Symphyse 
trägt  das  starke  lig,  arcuatum  sehr  viel  ziu<  Befestigung  der  Verbin- 
dung bei. 

Anm.  Die  Substanz  des  Schoossknorpds  hat  Aclnilichkeit  mit  der  substantia 
intcrvertehralis,  im  lunem  ist  nämlich  seine  Masse  weicher  und  er  enthält  in 
der  Mitte  und  nach  hinten  öflcrs  einen  gallertartigen  Kei-n  oder  eine  kleine  Höhle, 
die  selbst  von  einer  Synovialhaut  ausgekleidet  zu  sein  scheint.  Am  deutlichsten 
sieht  man  diese  Anordnung  bei  Frauen,  die  in  der  letzten  Zeit  der  Schwanger- 
schaft oder  bald  nach  der  Geburt  gestorben  sind.  —  Beim  neugebomen  Kinde 
besteht  der  Seboossknorpel  aus  zwei  Hälften,  von  welchen  jede  mit  dem  noch 
nicht  TerknOcherten  Theil  des  Schoossbeins  ein  Stück  ausmacht  und  die  unter 
einander  durch  sehnige  Fasern  verbunden  smd. 

H unter,  W.,  lieroarks  on  thc  Symphysis  of  the  ossa  pubis,  in  den  Modi- 
cal  obaenrations  and  inquiries,  voL  U,  Lond.  1762.  8.  p.  333  u.  pL  I.  f.  3  u.  4. 


Bonn,  Yerhandel.  oyer  het  maaksel  etc.  der  been-vcrecnigingen  van  hei 
bekken  etc.,  in  flen  Yerhandel.  van  het  Bataafsch  Genootschap  etc.  te 
Roterd.  m.  deel.  Roterd.  1777.  4.  p.  251  u.  tab.  H,  IH,  IV  (treffl.  Abb. 
der  Schoossfoge). 

Tenon,  Examen  de  Tarticul.  des  os  pubis,  in  den  Mem.  de  Tinstitut  d.  sc, 
t.  IV.  Paris  1806.  4. ,  p.  149  m.  Abb. 

§.  25. 

2.  Die  Hüftkreuzbeinfuge,  Symphysis  sacro-iliaca.  Die  Ver- 
bindung des  Kreuzbeins  mit  deip  Hüftbein  jeder  Seite  ist  auf  sehr 
feste  Weise  ebenfalls  durch  Fasorknorpelschichten ,  welche  die  ohr- 
fonnigen  Flächen  der  genannten  Knochen  überziehen ,  und  durch  zahl- 
reiche, besonders  an  dem  hintern  Theil  dieser  Symphyse  sehr  starke 
Bänder  vermittelt.  Der  Knorpel  an  der  Gelenkfläche  des  Kreuzbeins 
ist  der  stärkere. 

In  der  Beckenhöhle  geht  eine  dünne  sehnige  Membran  von  der 
vordem  Fläche  des  Kreuzbeins  zur  innern  Fläche  des  Hüftbeins.  Die 
übrigen  Bänder  sind:  die  ligamenta  lateralia  s.  vaga  postica,  die  lig, 
Mumbalia  s.  antica  superiora  et  inferiora,  die  lig.  iluhsacra  s, 
fottica  Umga  et  brevia. 

Bei  Kindern  und  während  der  Schwangerschaft  soll  auch  in  dieser  Symphyse 
nie  SynoTialmembran  zu  finden  sein. 

Anm.  Wenn  Creve,  Oslander  u.  A.  die  Vorstellung  hegen,  dass  das 
Irenbein  wie  ein  Keil  zwischen  die  ungenannten  Beine  eingeschoben  und  gleich- 
sam wie  der  Schlussstein  eines  Gewölbes  oder  Bogcns  anzusehen  sei,   und  wenn 
sie  diese  Einrichtung  als  aus  der  Bestimmung'  des  Kreuzbeins ,  nämlich  die  Last 
des  KArpers  bei  aufrechter  Stellung  zu  tragen,  nothwcndig  hervorgehend  betrach- 
ten: so  l&BSt  sich  dieser  Ansicht  deshalb  nicht  beitreten,   weil  das  schmale  Ende 
des  als  Kefl  betrachteten  Knochens  nach  oben ,  die  Basis  dieses  Keiles  aber  nach 
Boten  geriditet  ist.    Das  Kreuzbein  verdankt  seine  feste  Lage  zwischen  den  un- 
genannlen  Beinen  allein  dem  oben  erwähnten  reichen  Apparate  von  Yerbindungs- 


§.  26. 

3.  Die  Verbindung  des  Kreuzbeins  mit  dem  Steiss- 
beine,  arßculatio  sacro-coccygea ,  gescliieht  durch  eine  Faserknor- 
pelscheibe und  durch  Bänder.  Vorn  und  hinten  setzt  sich  nämlich 
die  durch  aehnige  Fasern  verstärkte  Knochenhaut  des  Kreuzbeins  über 
die  vordere  und  hintere  Fläche  des  Steissbeins  fort,  ligament.  sacr(h 
coecyg.  anticum  et  posHcum.  Dann  sind  auch  die  Stcissboinhörner 
mit  den  Slreuzbeinhömern  durch  besondere  Bänder,  ligamenta  sacro- 
coccyg.  postica  brevia,  verbunden.  Die  Kreuzsteissbeinverbindung  ist 
beweglich.  Das  Steissbein  kann  unter  der  Geburt  um  einen 
halben,  ja  ganzen  Zoll  zurück\('eichen,  wodurch  der  Beckenaus- 
gaog  erweitert 'Und  sonach  die  Geburt  erleichtert  wird. 
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§.27. 

Unter  den  Bändern,  die  einestheils  zur  Befestigung  der  Beckon- 
knochen  unter  einander,  anderntheils  zur  Ergänzung  der  Wandungen 
der  Beckenhöhle  dienen,  haben  wir  hier  noch  die  Ugamenta  sacro- 
ischiadica  zu  berücksichtigen ,  da  vom  lig,  obturatorium  schon  (§.  20) 
die  Rede  war. 

Das  sehr  starke  Knorrenkrouzband,  lig.  tuberoso-sacrum  $. 
sacro^ischiad.  majus,  entspringt  vom  Innern  Rande  des  Sitzknorrens 
und  vom  aufsteigenden  Aste  des  Sitzbeins,  wird  in  seinem  Fortgang 
allmälig  schmäler  und  dicker,  breitet  sich  dann  aber  wieder  aus,  um 
sich  an  dem  hintern  Theile  des  Uüftbeinkamms  und  an  dem  freien 
Seitenrande  des  Kreuz-  und  Steissbeins  zu  befestigen. 

Das  ebenfalls  starke  Stachelkreuzband,  lig.  spino$(hsacrum 
s,  sacro-ischiad,  nUnus,  entspringt  vom  Stachel  des  Sitzbeins,  wo  es 
am  schmälsten  ist,  wird  in  seinem  Verlaufe  immer  breiter  und  be- 
festigt sich  an  dem  Seitenrande  der  untersten  Wirbel  des  Kreuzbeins 
und  des  ersten  Steissbeinstücks.  Unweit  seines  Ursprungs  kreuzen 
sich  seine  Fasern  mit  dem  vorigen  Bande ,  mit  dessen  innerer  Ober- 
fläche CS  auch  verwachsen  ist. 

Durch  diese  Bänder  \iird  der  knochenfreie  Raum  zwischen  dem 
Hüftsitzbeinausschnitt  und  dem  freien  Seitenrande  des  Kreuzbeins  zu 
einem  fast  ovalen  Loche  und  die  incisura  ischiad.  minor  zu  einer 
kleineren  dreieckigen  OefTnung. 

lU.  Räumliche  Verhältnisse  des  Beckens, 

§.  28. 

Da  das  Becken  oben  grösser  und  weiter,  unten  hingegen  kleiner 
und  enger  ist,  so  hat  man  es  in  das  grosse  oder  obere  Bocken, 
pelvis  mqjor,  und  in  das  kleine  oder  untere,  pelvis  minor,  cin- 
getheilt.  Spricht  man  geradezu  vom  „Becken'',  ohne  eines  jener  Bei- 
wörter, so  versteht  man  darunter  allgemein  das  kleine  Becken. 

Die  Grenze  zwischen  dem  grossen  und  kleinen  Becken  bilden  der 
Yorberg  des  Kreuzbeins ,  die  ungenannte  Linie  der  Hüftbeine  und  der 
Kamm  der  Schoossbeine. 

§.  29. 

Das  grosse  Becken  wird  hinten  begrenzt  von  den  letzten  Lenden- 
wirbelbeinen, seitlich  von  den  Platten  der  beiden  Hüftbeine  und  vom 
von  den  weichen  Bedeckungen  des  Bauches.  Es  bildet  eine  oben 
weite ,  nach  abwärts  8ich  verengende ,  fast  tricbteilonnige  Höhle  und 
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dfonr  hauptsächlich  clon   Eingeweidon   und   der  schwangern  Gebär- 
fljutrer  zur  Unterstützung. 

Das  kleine  Becken  wird  hinten  begrenzt  vom  Kreuzbein  und 
Sioi:>Äbein  und  von  den  Kreuzsitzbeinbändern,  zu  beiden  Seiten  vom 
Ueckentheil  der  Hüftbeine  und  von  den  Sitzbeinen,  und  vorn  von 
(Ion  Schoossbeinen. 

§.  30. 

Am  kleinen  Becken  unterscheidet  man  die  obere  Ooffnung 
od«T  den  Eingang,  aperiura  superior  s.  introüus,  die  untere 
Oeffhung  oder  den  Ausgang,  aperiura  inferior  s,  exitus,  und 
den  Kaum,  der  sich  zwischen  dem  Ehigang  und  dem  Ausgang 
bi'fiiidet ,  die  B  e  c  k  e  n  h  ö  h  1  e ,  cacum  pelois. 

Der  Becken  ein  gang  wird  hinten  gebildet  vom  Yorberg  des 
Kreuzbeins  und  dem  am  obern  Theil  dieses  Knochens  zu  beiden 
StlTon  bcGndlichen  stumpfen  Kande,  seit\i'ärts  von  der  ungenannten 
Linie  <ler  Hüftbeine  und  vorn  vom  Kamm  der  Schoossbeine  und  dem 
obern  Rande  des  Schoossknorpels. 

Der  Becken ausgang  wird  nach  hinten  begrenzt  von  der  Spitze 
des  Sreis.sbeins  und  den  Knorrenkr^uzbändern ,  seitlich  zum  Theil 
Von  den  ebengenannten  Bändern  und  von  den  Sitzknorren,  vorn  vom 
Schoossbogen. 

Die  Becken  höhle  wird  hinten  begrenzt  vom  Kreuzbeine  und 
Srci&beine,  zu  beiden  Seiten  vom  untern  Theil  der  Hüftbeine  und 
^011  den  Sitzbeinen,  und  vorn  von  den  Schoossbeinen. 

§.  31. 

Das  kleine  Becken  ist  als  ein  grösstentheils  von  knöchernen  Wan- 
dungen begrenzter  Kanal  anzusehen,  durcli  welchen  die  Frucht  bei 
der    Geburt    hindurchgetrieben  wird.     Dieser    Kanal  hat,   wenn  er 
regelmässig  beschafTen  ist,  nicht  allenthalben  dieselbe  AVeite.    Da 
nun  durch  seine  Form  hauptsächlich  die  Art  und  Weise  bedingt,  ist, 
^ie  die  Frucht  durch  ihn  Iiindurchbewegt  wird,  und  da  Abweichungen 
desselben  von    der   nonualen  Beschaffenheit    einen  sehr    wichtigen 
Einfluss  auf  den  Hergang  der  Geburt  haben  können :   so  ist  es  ein- 
leuchtend ,  dass  eine  genaue  Kenntniss  der  regelmässigen  Beschaffen- 
heit ,  der  verschiedenen  Weite  dieses  Kanals  in  den  einzelnen  Gegen- 
den u.   s.    f.    dem   Geburtshelfer  unentbehrlich  ist,   nicht  nur   zum 
VerständDiss  des  Mechanismus  der  Geburt ,  sondern  auch  insofern  er 
dadurch  allein  in  den  Stand  gesetzt  wird,  vorhandene  Abweichungen 
von  der  Norm  zu  erkennen. 

■.  r.  üMHu,  OibwtaUir«  L  TU.  4  Ana  3 
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§.32. 

Zu  dem  eben  en^ähnten  Zwecke  hat  man  die  Weite  des  Beckens 
in  verschiedenen  Hichtungeii  gemessen  und  die  Linien,  welche  man 
sich  von  gewissen  Punkten  an  demselben  zu  den  gegenüberliegenden 
gezogen  denkt,  Beckendurchmesser  genannt. 

Die  hiernächst  folgenden  Maasse  sind  Durchschnittsmaasse,  m 
sie  sicli  aus  der  Messung  des  Beckens  vieler  gutgebauten  Frauen 
ergeben  haben.  Je  mehr  die  im  concreten  Falle  gefundenen  Maasse 
sich  diesen  Durchschnittsmaassen  nähern ,  um  so  mehr  ist  man 
berechtigt,  ein  Becken  als  normal  anzusehen.' 

Die  Maassbestimmungen  sind  nach  dem  Pariser  Fuss  angegeben.  —  Za  Mes- 
sungen skelctirtcr  Becken  ist  der  von  Burchard  angegebene  Taster-ZirkH 
besonders  brauchbar  (N.  Ztschr.  f.  Geb.  K.  Bd.  Vn.  1839,  p.  1). 

An  in.  Um  die  Erkenntniss  der  räumlichen  Beschaflenhcit  des  Beckens  hibei 
sich  im  18.  Jahrhundert  vor  Allen  Smellie,  dann  P.  de  Wind,  Camper  u^ 
6.  W.  Stein  durch  Austeilung  genauer  Messungen  verdient  gemacht. 

Smellie,  a.  a.  0.  p.  78. 

D  e  W  i  n  d ,  P. ,  'T  geklemd  hoofd  geredt.  To  Middelburg.  8.  (1752)  p.  85  f. 

Stein,  Theoret.  Anl.  zur  Geburtsh.  1770.  Kap.  2. 

§.  33. 

Am  grossen  Becken  berücksichtigt  man  gewöhnlich  nur  zwei 
Dimensionen  (auch  wohl  Durchmesser  genannt) ,  nämlich  : 

1.  den  Abstand  des  einen  vordem  obem  Hüftbeinstachels  vom 
andern;  er  misst  gewöhnlich  8'/,"; 

i.  die  Entfernung  zwischen  den  beiden  Hüftbeinkämmenv  davo 

diese  am  weitesten  von  einander  abstehen,  =  9"/,". 

Diese  Maasse  sind  die  mittleren,  yfie  sie  sich  aus  der  Messung  von  100  woti- 
gebauten  Frauen  ergeben  haben. 

§.  34. 

Um  eine  richtige  Vorstellung  von  der  Räumlichkeit  des  kleinen 
Beckens  zu  erhalten,  ist  es  nothwendig,  mehrere  Dimensionen  xu 
berücksichtigen  und  zwar  sind  sowohl  am  Eingang,  als  in  der  Höhle 
(hier  aber  aus  gleich  anzuführenden  Gründen  an  zwei  verschiedenen 
Stollen)  und  am  Ausgange  desselben  vier  Durchmesser  anzunehmen. 

§.  35. 

Die  Durchmesser  am  Beckenein  gang  sind: 

1.  der  gerade  oder  kleine  Durchmesser,  diameter  rectas.  cm- 
jugata,  welcher  von  der  Mitte  des  Promontoriunois  zum  oborn  Band« 
der  Schoossfuge  geht  und  4 — V/^"  beträgt; 
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2.  der  quere  oder  grosse  Durchmesser,  d.  transversa,  welcher 
von  der  Mitte  der  ungenannten  Linie  des  Hüftbeins  der  einen  Seite 
zu  eben  dieser  Stelle  der  andern  Seite  geht  und  5"  beträgt; 

3.  u.  4.  die  zwei  schrägen  Durchmesser,  diameiri  obliquae, 
welche  von  der  Hüflkreuzbeinfuge  der  einen  Seite  zu  der  Stelle  der 
andern  Seite  gehen,  wo  der  Körper  des  Schoossbeins  in  den  queren 
Ast  übergeht,  und  deren  jeder  4*/^''  misst. 

Von  diesen  beiden,  sowie  von  den  schrägen  Durchmessern  der 
Höhle  und  des  Ausgangs  des  Beckens,  wird  derjenige,  welcher 
von  rechts  und  hinten  nach  links  und  vom  geht,  der  rechte,  der 
andere  der  linke  genannt.  Einige  nennen  jenen  den  ersten, 
diesen  den  zweiten  schrägen  Durchmesser. 

Ueber  die  Bezeichnung  des  kleinen  Durchmessers  als  conjugata  vergl.  F.  G. 
Naegele,  Das  weibl.  Beclcen  etc.  p.  105,  Note  1.  —  Ueber  die  irrige  Bezeich- 
nung der  schrägen  Durchmesser  als  jjDeventer'scke  Durchmesser*^,  ebendaselbst 
p.  48  u.  49. 

§.  36. 

Zur  Förderung  einer  genauen  Vorstellung  von  der  Form  des 
Beckeneingangs  dient,  ausser  den  angegebenen  Durchmessern,  auch 
die  Berücksichtigung  der  Entfernung  zwischen  dem  Promontorium 
und  der  Gegend  über  der  Pfanne  der  einen  und  der  andern  Seite, 
distantia  sacrocotylaidea ,  welche  gewöhnlich  3''  3 — 4"'  beträgt 

§.  37. 

In  der  Beckenhöhle  unterscheidet  man  die  obere  weitere  und 
die  untere  engere  Gegend. 

Am  weitesten  ist  die  Beckenhöhlei  ungefähr  in  der  Gegend, 
die  man  sich  von  einer  Linie  begrenzt  denkt,  welche  hinten  von 
der  Yereinigungsstelle  des  zweit-en  Kreuzwirbels  mit  dem  dritten 
ausgeht,  von  da  über  den  oberen  Theil  des  Hüftsitzbeinausschnitts 
und  die  untere  Gegend  der  Pfanne  jeder  Seite  sich  fortsetzt  und 
nach  vom  in  der  Mitte  der  Schoossfuge  sich  endigt 

Die  enges te  Stelle  der  Beckenhöhle  wird  durch  eine  Linie 
begrenzt,  welche  man  sich  von  der  stumpfen  Spitze  des  Kreuzbeins 
seitwärts  zu  den  Sitzbeinstacheln  und  von  hier  zum  untern  Rande 
der  Schoossfuge  gezogen  denkt 

Ritgen,  Dimensionen  des  innem Beckenraums;  in  der  Gem.  deutsch.  Ztschr. 
f.  Geb.  K.  Bd.  I.  1827,  p.  17-30. 

§.  38. 

Die  Durchmesser  der  Beckenhöhle  an  der  geräumigsten  Stelle, 
der  sogenannten  Beckenweite/sind: 

3. 
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1.  der  gerade  Durchmesser,  welcher  von  der  Verbindungsstelle 
des  zweiten  Kreuzwirbels  mit  dem  dritten  zur  Mitte  der  Schoossfage 
geht  und  4"  6 — 9'"  misst; 

2.  der  quere  Durchmesser,  welcher  von  dem  hintern  untern 
Theile  der  Pfannengegeiid  einer  Seite  zu  derselben  Stelle  der  andern 
Seife  geht  und  4"  3 — 6'"  misst ; 

3.  u.  4.  die  beiden  schrägen  Durchmesser,  welche  von  der 
oberii  Gegend  des  knochenfreien  Raumes  zwischen  dem  Hüftsitzbein- 
ausschnitt  und  dem  Seitenrande  des  Kreuzbeins  der  einen  Seiten 
dem  eirunden  Loche  der  andern  Seite  verlaufend  gedacht  werden; 
sie  betragen  5".  Doch  ist  der  Beckenraum  in  dieser  Richtung  unter 
der  Geburt  einer  Erweiterung  um  3 — 6'"  fähig,  weil  die  Beckeo- 
wandungen  hier  von  weichen  nachgiebigen  Theilen  gebildet  sind. 

Die  Diu-chmesser  der  engesten  Stelle,  der  sogenannten  Becken- 
enge, sind: 

1.  der  gerade  Durchmesser,  welcher  vom  apex  oss.  sacri  znm 
untern  Rande  der  Schoossfuge  geht  und  4"  bis  4"  3"'  misst; 

2.  der  quere  Durchmesser,  von  einem  Sitzbeinstachcl  zum  andern, 
welcher  4"  misst; 

3.  u.  4.  die  zwei  schrägen  Durchmesser,  die  man  sich  ge- 
zon:en  denkt  von  der  Mitte  des  Stachelkreuzbandes  der  einen  Seite 
zur  untern  Gegend  des  eiförmigen  Loches  der  andern  Seite.  Sc 
messen  4";  doch  gestatten  die  Weichtheile,  welche  die  Beckenhöhle 
in  dieser  Richtung  begrenzen,  ebenfalls  eine  Vergrösserung  jener 
Durchmesser  bis  zu  4'/-,  Zoll. 

§.  39. 

Die  Durchmesser  des  Beckenausgangs  sind: 

1.  der  gerade  Durchmesser,  welcher  von  der  Spitze  des  Stds»- 
beins  bis  zum  Scheitel  des  Schoossbogens  geht  und  3*/,''  misst,  bei 
der  Beweglichkeit  der  articulatio  sacrococcygea  aber  am  einen 
halben  bis  ganzen  Zoll  vergrössert  werden  kann; 

2.  der  quere  Durchmesser,  welcher  vom  innem  Rande  des 
Sit/knorrens  einer  Seite,  da  wo  er  vom  andern  am  entferntesten 
ist,  bis  zu  derselben  Stelle  der  andern  Seite  geht  und  4"  be- 
trägt, und 

3.  u.  4.  die  beiden  schrägen  Durchmesser,  welche  von  der 
Mitto  des  untern  Randes  des  Knorrenkreuzbandes  einer  Seite  xui 
Vcreiingungsstello  des  absteigenden  Schoossbeinastes  mit  dem  auf- 
steigenden Sitzbeinaste  der  andern  Seite  sich  erstrecken  und  4'' messen 
welches  Maass  aber,  da  diese  Durchmesser  am  hintern  Seitemtfaefle 


37 

?s   Bockcnausgangs    von    weichen    Gebilden  ausgehen,   unter   der 
eburt  um  3 — 4'"  zunehmen  kann. 

§.  40. 

Vergleicht  man  die  angegebenen  Dimensionen  mit  einander,  so 
Tgibt  sich,  dass  das  Becken  an  seinem  Eingang  in  querer  Kichtung 
leiter  ist,  als  von  vorn  nach  hinten,  dass  sich  dies  aber  in  der 
iöhle  und  am  Ausgang  imigekelirt  verhält,  endlich,  was  in  goburts- 
lülflicher  Ilinsicht  besonders  wichtig  ist,  dnss  die  Bockenhölile,  da 
de  in  schräger  Richtung  von  weiclien ,  nachgiebigen  Theilen  begrenzt 
bt,  sowie  der  Beckenausgang,  wo  sich  dies  zum  Tlieil  wenigstens 
50  verhält,  —  nach  der  Richtung  ihrer  schrägen  Durchmesser 
einem  durch  dieselben  hindurchdringenden  Körper  einen  grösseren 
Raum  gewähren,  als  in  jeder  andern  Richtung. 

§.  41. 

Die  Ilöho  oder  Tiefe  des  Beckens  ist  wegen  der  verschiedenen 
Höhe  seiner  Wände  sehr  ungleicli.  Hinten,  nämlich  vom  Promon- 
torium bis  zur  St^issbeinspitze ,  beträgt  die  Höhe  4V2— 5",  zur 
Seite,  von  der  ungenannten  Linie  des  Hüftbeins  bis  zum  Sitzknorren 
3"  6—9"' ,  und  vorn  vom  obern  bis  zum  untern  Rand  der  Scliooss- 
fuge  l'/j''.  Demnach  ist  das  Becken  hinten  dreimal  so  hoch  «als 
vom.  Der  Eingang  und  Ausgang  sind  also  hinten  weit  mehr  von 
einander  entfernt  als  vom. 

§.  42. 

Ausserden  bis  jetzt  angegebenen  sind  noch  folgende  Dimen- 
sionen, hauptsächlich  in  Bezug  auf  Messung  des  Beckens  bei 
labenden  ,  zu  berücksichtigen : 

1.  die  Entfernung  von  der  Mitte  des  Promontoriums  zmn  Sclieitel 
des  Schoossbogens ,  welche  Diagonalconjugata  genannt  wird 
yuid  4"  6— S"'  beträgt; 

i  die  Entfernung  des  Stachelfortsatzes  des  letzten  Lendenwirbel- 
mas  vom  obem  Rande  der  Schoossfuge,  gewöhnlicli  cor\jugaUi 
*Ttema  genannt,  7"  bis  7"  3 — 4'"  betragend; 

3.  die  Entfernung  vom  Sitzknorren  einer  Seite  zur  spina  posterior 
oper.  oss.  il.  der  andern  =  6''  6''' ; 

4.  die  Entfernung  von  der  spina  anter.  super,  des  einen  Hüftbeins 
air  spina  poster.  super,  des  andern  =  7"  8 — 10"' ; 

5.  die  Entfernung  vom  Stachelfortsatze  des  letzten  Lendenwirbels 
:ar  spina  anter.  super,  des  einen  und  des  andern  Hüftbeins  =  6''  7 — 9''' ; 
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6.  die  Entfernung  vom  trochanter  major  der  einen  Seite  zur  spina 
poster.  super,  oss.  il.  der  andern  =  8"  3'" ; 

7.  die  Entfernung  von  der  Mitte  am  untern  Rande  der  Schooss-   ^ 
fuge  zur  Spina  poster.  super,  des  einen   und   des    andern  Hüftbeins 
=:  6''  3—6"';  endlich 

8.  der  Abstand  zwischen  den  grossen  Rollhtigeln  der  SchenkelbeiDe, 
welcher  gewöhnlich  11  Vi"  misst.  i 

IV.    Stellung  des  Beckens  vnd  Richtung  seiner  Höhle, 

§.  43. 

Die  Kenntniss  der  hier  näher  zu  betrachtenden  Stellung  des 
Beckens  und  der  Richtung  seiner  Höhle  ist  sowohl  in  physiologischer 
Hinsicht  (z.  B.  in  Bezug  auf  eine  richtige  Vorstellung  vom  Mechanis- 
mus der  Geburt),  als  in  technischer  (in  Bezug  auf  mechanische 
Hülfeleistungen,  Richtung  des  Zuges  bei  Operationen,  Lagerung  d^ 
Kreissenden  etc.)  für  den  Geburtshelfer  von  entschiedener  Wichtigkeit, 
wie  wir  dies  in  der  Folge  zu  zeigen  mehrfach  Gelegenheit  haben 
werden. 

Naegele,  F.  C,  Das  weibl.  Becken  betrachtet  in  Beziehung  aufs.  St4- 
lung  und  die  Richtung  seiner  Höhle,  nebst  Beiträgen  zur  Geschichte  der 
Lehre  von  den  Beckens^xen.  Carlsruhe  1825.  4.  p.  2—10  und  tab.  n. 

§.  44. 

Die  Stellung  des  Beckens  oder  die  Neigung  der  Flächeo 
seiner  Aperturen,  inclinatio  pelvis,  ist  bei  aufrechter  Stellung  in  der 
Regel  von  der  Art,  dass  der  Beckeneingang  stark,  der  Ausgang 
aber  nur  schwach  nach  vorn  abhängig  ist. 

Aus  F.  C.  Naegele's  Unter- 
suchungen über  diesen  Gegenstand 
erhellt: 

1.  dass  der  Winkel,  den  die  nadi 
vorn  abhängige  (denkbare)  Fläche 
des  Beckeneingangs niitder  Horizon- 
talebene ,  auf  der  eine  gut  gebaute 
Frau  aufrecht  steht,  bildet ,  in  der 
Regel  gegen  &y  beträgt ;  dass  so- 
nach der  Vorberg  des  Kreuzbeins 
3"  5 — 8'"  höher  steht  als  der  obere 
Rand  des  Schoossknorpels  und  dass 
eine  von  diesem  Punkt  aus  durch  die  Beckenhöhle,  parallel  mit 
dem    Horizont,   gezogene   Linie    das   Steissbein   unweit    der    Stelle 
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TfrbiDdet; 

2.  dass  der  Winkel,  den  der  gerade  Durchmesser  des  Becken- 
aiugangs  mit  dem  Horizont  macht,  in  der  Regel  zwischen  10®  und 
11*  beträgt;  dass  die  Steissbeinspitze  zwischen  7'**  und  8'^'  (als  das 
IGttel  aus  zahlreichen  an  Lebenden  vorgenommenen  Messungen) 
höher  steht  als  der  Scheitel  des  Schoossbogens ,  und  dass  bei  sonst 
gutem  Baue  des  Beckens,  sowie  des  übrigen  Körpers  die  Neigung 
des  geraden  Durchmessers  des  Beckenausgangs  weit  häufiger  und  in 
UD^dch  höherem  Maasse  von  dem  gewöhnlichen  Yerhältniss  abweicht, 
ib  die  der  conjugata. 

Der  oben  dargestellte  Beckendurchschnitt  ist  eine  verkleinerte  Copie  des  auf 
Taf.  n  der  Naegele*8chen  Schrift  abgebildeten  Beckens.  Dasselbe  rührt  von 
eaer  ansgezeielinet  wohlgebauten  Person  mittlerer  Grosse  her ,  die  am  23.  Tage 
■ch  einer  sehr  glflcklichen  Niederkunft  an  Pneumonie  gestorben  ist.  Bei  Leb- 
täm  war  die  Entfernung  der  Steissbeinspitze  und  des  untern  Schoossknorpel- 
fttiet  Ton  dem  Horizont  bei  aufrechter  Stellung  gemessen  worden;  in  der  Folge 
wvle  die  linke  H&lfte  des  durchschnittenen  Beckens  in  die  Neigung  gegen  die 
BorizoDtidebeDe ,  wie  man  sie  bei  der  im  Leben  vorgenommenen  Messung  gefun- 
ict  hatte,  gebracht  und  die  Zeichnung  der  Umrisse  vollendet  Es  wurde  dieser 
Ünriss  aas  einer  grosseren  Anzahl  von  Zeichnungen  durchschnittener  wohlge- 
Kaater  Bedien ,  die  auf  dieselbe  Art  gefertigt  worden ,  deshalb  ausgewählt ,  weil 
£e  bchnation  des  geraden  Durchmessers  des  Beckenausgangs  sich  am  meisten 
ks  mittleren  n&hert,  und  das  Becken  Überhaupt  für  ein  wohlgebautes  gelten 
kann.  Ohne  Zweifel  ist  die  angegebene  Yerfahrungsweise  die  einzig  sichere,  um 
Üe  Neigung  des  Beekeneingangs  gegen  den  Horizont  auszumitteln.  Der  Schluss 
TOD  der  Neigung  des  Beckenausgangs  auf  die  des  Eingangs  ist  sehr  unsicher, 
veO  der  Grad  der  Krümmung  der  untern  H&lfte  des  Kreuzbeins  und  die  Richtung 
in  Sieissbeins  ungemein  variirt.  Bei  gleicher  Grosse  des  geraden  Durchmessers 
in  Beckenausgangs  kann  die  Steissbeinspitze  entfernter  vom  Horizont  als  ge- 
wöhnlich, und  doch  der  Winkel,  den  die  conjugata  mit  dem  Horizont  macht, 
spitzer  als  gewöhnlich  sein ,  und  Beides  kann  sich  umgekehrt  verhalten. 

Anm.  1.    Unter  den  gewöhnlichen  Inclinations-Yerh&ltnissen  ist  die  Richtung 
des  Beckeneingangs  dann  als  w agerecht  anzunehmen,   wenn   eine  Frau  mit 
dem  Rumpfe  um  etwas  Weniges  niedriger  liegt,  als  in   der  Lage,   welche  die 
Mitte  hält  zwischen  Sitzen  und  Liegen.  Ueberhaupt  nird  die  Neigung  des  Becken- 
eingaags  durch  verschiedene  Körperstellungen,  z.B.  beim  Sitzen,  Bücken  u.  s.  w., 
sehr  abgeändert  und  im  Allgemeinen  durch   die  kauernde   Stellung  und  starkes 
Heraufziehen  der  Oberschenkel  an  den  Unterleib,   wobei  das  Promontorium  tiefer 
herabtritt,  während  die  vordere  Beckenwand  sich  erhebt,  beträchtlich  vermindert 
Anm.  2.    Einem  skeletirten   Becken  gibt  man  nach  W.  und  E.  Weber 
(Mechanik  der  menschl.  Gehwerkz.  Gott.  1836.  8.  m.  Tafeln  in  4.  S-  50  ff.)  dann 
seine  richtige  Stellung,  wenn  man  es  so  hält,   dass  die  incisura  acctabuü,  na- 
mentlich deren  hinteres  Ende,  gerade  nach  abwärts  gekehrt  ist. 

Anm.  3.    Während  der  Geburt,  wo  die  Steissbeinspitze  zurückweicht,  müssen 
sich  natürlich  die  (sab  2.)  angegebenen  Verhältnisse  ändern;  die  Steissbeinspitze 
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wird  dann  niedriger  stehen  and  der  Winkel ,  welchen  der  gerade  Durchmesser 
des  Beckenausgangs  mit  dem  Horizont  bildet ,  daher  weniger  betragen ,  ja  auf 
Null  reducirt  werden. 

§.  45. 

Die  Richtung  der  Beckenhöhle  oder  der  Lauf  des  Becken- 
kanals  von  einer  seiner  beiden  Oefifnungen  zur  andern  wird  durch 
eine  Linie  bezeichnet,  welche  man  sich  sowohl  von  den  beiden 
Seitenwänden ,  als  von  der  vordem  und  hintern  Beckenwand  überall 
gleichweit  entfenit  gezogen  denkt,  eine  Linie,  die  souach  alle  Mittel- 
punkte berührt.  Man  nennt  diese  Linie  Mittellinie,  centriscbe 
oder  auch  Richtungslinie,  Axe  des  Beckens. 

§.  46. 

Wegen  der  Beweglichkeit  des  Steissbeins  lässt  sich  nicht  für  die 
ganze  Höhle  des  Beckens,  nämlich  vom  Eingang  bis  zum  Ausgang, 
eine  beständige  Mittellinie  annehmen,  sondern  blos  für  den  Theil 
dieser  Höhle,  welcher  begrenzt  ist  von  den  Seitenwänden,  von  der 
vordem  und  der  hintern  Beckenwand ,  inwiefern  letztere  vom  Kreuz- 
bein gebildet  ist.  Die  Direction  der  centrischen  Linie  in  dem  Theile 
der  Beckenhöhle,  an  dessen  Bildung  das  Kreuzbein  keinen  Anthei' 
hat,  ist  natürlich  verschieden  je  nach  der  Richtung,  in  der  sich  das 
Steissbein   befindet. 

Da  an  gut  gebauten  Becken  der  Unterschied  zwischen  der  Ent- 
fernung des  Promontoriums  von   der  Vereinigungsstelle   des  zweiten 
Kreuzwirbels  mit    dem  dritten,   und    der  Entfernung    der   stumpfen 
Spitze  des  Kreuzbeins  von  der  eben  genannten  Stelle  nicht  erheblich  . 
ist,    und  da  der  obere   Theil  der  hintern   Wand  der   Beckenhöhle, 
sowie  auch  die  vordere  Beckenwand  (von  oben  nach  unten)  füglich 
als  gerade  angenommen  werden  darf;  so  ist  die  Mittellinie  des  be- 
ständigen Theils  der  Beckonhöhle  als  aus  einer  geraden  und  einer 
krummen  Linie  bestehend  anzusehen  (s.  den  Umriss  auf  p.  38).  Als 
gerade  ist  sie  nämlich  für  den  Theil  der  Beckenhöhle  anzusehen, 
der  rückwärts  und  oben  durch  die  beiden  obersten  Kreuzwirbel  und 
vorn   und    unten    durch   den    verhältnissmässigen  Theil  der  vordem 
Beckenwand  begrenzt  wird,  also  beiläufig  für  die  obere  Hälfte  der 
Beckenhöhlc,  —  als   krumm  in   dem  hinten  von  den   drei  letzten 
Kreuzwirbeln   und    vorn   von    der    vordem   Beckenwand    gebildeten 
Räume. 

Anm.  1.  An  gut  gebauten  Jacken  kommt  der  Winkel,  den  die  innere 
Fläche  an  den  Körpern  der  beiden  obersten  Kreuzwirbel  und  besonders  der, 
welchen  die  innere  Fläche  der  vordem  Beckenwand  mit  der  am  Beckeneingang 
denkbaren  Fläche   macht,  in   der  Regel   einem  rechten  Winkel  fast  gleich  und 
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kann  in  Bezug  aof  die  Vorstellung  vom  Mechanismus  der  Geburt  und  auf  die 
Ausübung  fQglich  dafür  gelten.  Demnach  entfenjt  sich  also  bei  wohlgebauten 
Becken  die  bis  ungefähr  zur  Hälfte  des  beständigen  Theils  der  Beckenhöhle  fort- 
gezogene Axe  des  Eingangs  von  der  Mittellinie  so  wenig,  dass  sie  in  geburts- 
hülflicher  Beziehung  für  diese  angenommen  werden  |^n.  Dass  sich  dies  nicht 
mathematisch  genau  so  verhält,  versteht  sich  von  selbst. 

Naegele,  F.  C,  a.  a.  0.  p.  10  ff.,  wo  auch  das  Nähere  über  die  Art  der 
Ausmittlung  der  centr.  Linie  nachzusehen  ist. 

Anm.  2.  Auf  die  Wichtigkeit  des  hier  besprochenen  Gegenstandes  hatH.  van 
Deventer  vor  Allen  zuerst  aufmerksam  gemacht.  Seine  naturgemässe  und 
practische  Darstellung  der  Richtung  der  Beckenhöhle  findet  sich  im  3.  Kap.  ded 
Nov.  Lumen  etc.  Lugd.  B.  1701.  4.  p.  21.  —  Job.  Jac.  Müller  aber  hat 
nicht  nur  zuerst  behufs  der  genauem  Ausmittelung  der  Becken-Inclination 
sich  der  Lehre  von  der  Axe  bedient,  sondern  auch  die  Richtung  des  Becken- 
ausgangs gegen  die  Horizontalebene  bei  aufrechter  Stellung  näher  zu  bestim- 
men gesucht  und  die  Neigung  des  Beckeneingangs  bestimmt,  nämlich  zu 
45*  angegeben.  Dess.  Diss.  sist.  cas.  rariss.  uteri  in  partu  rupti.  Basil. 
1745.  4.  Dieselbe  Angabe  der  Neigung  des  Beckeneingangs  findet  sich  bei 
Smellie,  der  auch  die  Richtung  der  Beckenhöhle  gut  angedeutet  hat,  bei  de 
Fremery,  C.  C.  Crevc  u.  A.  —  Boeder  er  hat  zuerst  Messungen  an  Le- 
benden angestellt  und  darnach  den  Neigxmgswinkel  des  Beckenausgangs  zu 
18*  festgesetzt.  De  axi  pelvis  progr.  etc.  Gotting.  1751.  4.  —  Levret  nahm 
den  Inclinationswinkel  des  Beckeneingangs  zu  35*  an  und  gab,  sein  Hauptver- 
dienst um  diese  Sache,  eine  gute  Vorstellung  vom  Laufe  des  Beckenkanals,  zu 
welchem  Ende  er  drei  Axen  für  nothwendig  erachtete.  Dess.  L*art,de8  accouch. 
Paris  1753.  8.  §.  24.  —  P.  Camper,  der  den  Neigungswinkel  der  oonjug.  zu 
75*  anschlug,  hat  zur  Andeutung  der  Krümmung  der  Beckenhöhle  zuerst  einen 
Kreisbogen  durch  dieselbe  gezogen.  Dess.  Betracht,  über  einige  Gegenst.  aus 
der  Geburtsh.  A.  d.  HoU.  m.  K.  2  Thle.  Leipzig  1777.  8.  (Original  1759).  — 
M.  Saxtorph  und  J.  Bang  haben  drei  Axen  in  einem  von  Levret  verschie- 
denen Sinn  angenommen,  und  Bang  hat  die  Neigung  beider  Aperturen  richtiger 
als  alle  vor  und  fest  alle  nach  ihm  bestimmt,  nämUch  die  Neigung  der  obenr 
zu  55*,  die  der  untern  zu  3'/,*.  Letzteres  geht  aus  seiner  Angabe  hervor,  dass 
eine  vom  apex  oss.  sacri  zum  untern  Schoossknorpelrand  gezogene  Linie  mit 
dem  Horizont  einen  Winkel  von  18*  mache.  Saxtorph,  Erfahrungen  die  voll- 
stand. Geburt  betr. etc.  Kopenh.  1766.  8.  p.  29.  Bang,  Tentam.  med.  de  mecha- 
nismo  partus  perfecti  etc.  Havn.  1774.  8.  Der  Saxtorph 'sehen  Lehre  nähern 
sich  in  manchem  Betracht  die  Ansichten  Stein's,  Baudelocque's  und  deren 
zahlreichen  Nachfolger.  —  F.  C.  Naegele  hatte  früher  (1810)  in  Folge  einer 
weniger  bedeutenden  Anzahl  von  Messungen  an  Lebenden  den  NeigungswLakel 
des  Beckeneingangs  zu  55*  angegeben ;  das  Resultat  seiner  weiteren  Untersuchungen 
ist  in  den  vorhergehenden  §§.  angegeben  worden.  ^ 

V.  Verschiedenheit  des  Beckens  nach  Geschlecht,  Individualität  und  Rofe, 

§.  47. 
Kein  Theil  des  Skelets  zeigt  so  auffallende  Geschlechtsver- 
schiedenheitenals  das  Bocken.    Diese  Verschiedenheiten  stehen 
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aber  in  engester  Beziehung  zu  den  Vorgängen  der  Schwangerschaft 
und  Geburt  und  sind  deshalb  hier  kurz  zu  erwähnen: 

1.  Abgesehen  von  der  grösseren  Feinheit  der  Knochen,  sind  die 
allgemeinen  Merkmale  dgs  weiblichen  Beckens  Weite  und  Niedrigkeit, 
die  des  männlichen  Enge  und  Höhe.  2.  Die  Hüftbeine  des  weiblichen 
Beckens  liegen  flacher,  machen  mit  dem  Horizont  einen  spitzeren 
Winkel  (47*,  beim  Manne  60^),  sind  weniger  tief  ausgehöhlt  und 
von  hinten  nach  vorn  viel  breiter,  als  am  männl.  Becken.  3.  Das 
Kreuzbein  ist  breiter,  kürzer,  und  läuft  vom  Yorberg  aus  stärker 
nach  rückwärts.  4.  Die  absteigenden  Aeste  der  Sitzbeine  sind  etwas 
nach  aussen  gerichtet  5.  Die  aufsteigenden  Aeste  der  Sitzbeine 
bilden  mit  den  absteigenden  der  Schoossbeine  einen  stumpfen  Winkel 
(v.  90— lOO*),  wodurch  der  Schoossbogen  breiter  und  flacher  wird 
(beim  männlichen  Becken  ist  jener  Winkel  spitz ,  70 — 75*).  Besonders 
charakteristisch  für  das  weibl.  Becken  ist  die  Auswärtsbiegung  des 
untern  Randes  der  Schenkel  des  Schoossbogens.  6.  Das  beweglichere 
Steissbein  ragt  weniger  weit  in  den  Beckenausgang  hinein ,  als  beim 
Manne.  7.  Beckeneingang  und  Ausgang  sind  beträchtlich  weiter. 
8.  Der  Schoossknorpel  ist  kürzer  und  breiter.  9.  Alle  Knorpel  und 
Bänder  sind  weicher  und  nachgiebiger.  10.  Die  Pfannen  sind  kleiner, 
flacher  und  liegen  weiter  auseinander  und  mehr  nach  vorn,  als  am 
männlichen  Becken. 

Ackermann,  a.  a.  0.  p.  79  ff, 

Meckel,  Handb.  d.  m.  Anatomie,  Bd.  II.  $.  748  (Vergleichung  der  ver- 
schiedenen Durchmesser  an  Becken  von  ungeföhr  gleich  grossen  männ- 
lichen und  weiblichen  Körpern). 

Stein,  Ueber  den  m  Art  u.  Grad  verschied.  Geschlechtscharakter  des  männl. 
Beckens,  in  gew.  Bez.  zu  dem  weibl.  N.  Ztschr.  f.  Geb.  K.  XII.  p.  345. 
(Nach  St.  gehören  unter  die  beständigsten  Unterscheidungsmerkmale  des 
männl.  Beckens:  a)  der  niedere  Stand  des  Promontoriunv? ,  welches  mit 
den  Spitzen  der  seitl.  Flügel  des  obersten  Kreuzwirbels  [wo  sie  in  die 
1.  innom.  übergehen]  in  gleicher  Uöhe  steht,  während  es  am  weiblichen 
Becken  9—12"'  über  jene  Stelle  der  Seitenflügel  erhoben  ist;  b)  Hervor- 
ragung des  Promontor.  bei  seinem  niedem  Stand;  c)  die  Schmalheit  der 
Flügel  des  ersten  Kreuzwirbels  und  die  grössere  Breite  des  Wirbels  selbst.) 

§.  48. 

Sehr  au/Tallend  sind  die  individuellen  Verschiedenheiten  des 
Beckens.  Wenn  wir  früher  vom  Kreuzbein  sagten,  dass  es  häufiger 
und  bedeutendere  Abweichungen  von  der  Norm  zeige,  als  irgend  ein 
anderer  Knochen  des  menschlichen  Skelets,  so  lässt  sich  das  un- 
streitig vom  Becken  überhaupt  sagen ,  im  Vergleich  mit  den  übrigen 
Partien  des  Gerippes.  Vollkommen  regelmässig  gebaute,  s.  g.  schöne 
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Becken  gdiören  selbst  zu  den  Seltenheiten.  Beim  ersten  Blick  erscheint 
oft  ein  Becken  ganz  normal  gebildet ,  während  eine  etwas  genauere 
BetrachtoDg  alsbald  kleine  Unregelmässigkeiten,  gar  häufig  z.  B.  Man-  • 
gel  an  Symmetrie  zwischen  beiden  Beckenhälften,  erkennen  lässt 

Die  Beschaffenheit  der  das  Becken  bildenden  Knochen  zeigt  bei 
den  einzelnen  Individuen  merkliche  Verschiedenheiten.  Man  findet 
die  Knochen  bei  Frauen,  die  in  ihrem  ganzen  Habitus  das  Gepräge 
voDendeter  Weiblichkeit  tragen ,  schlank,  gracil,  die  Kämme,  Gräthen« 
überhaupt  sämmtliche  Vorsprünge  abgerundet,  fein,  alle  Biegungen 
sauft  u.  8.  w.,  während  bei  andern  Frauen,  obgleich  dieselben  an- 
scheinend gut  gebaut  sind  und  Geburten  ohne  grössere  Schwierig- 
keiten als  jene  überstanden  haben,  die  Knochen  dicker,  die  Biegungen 
vemger  ^nft,  mehr  geradlinig  mid  eckig,  die  Hervorragungen 
starker  ausgeprägt  sind. 

Femer  varüren  die  Becken  hinsichtlich  ihrer  Grösse  im  Allge- 
meinen, womach  man  sie  passend  in  Becken  von  mittlerer  Grösse 
(auf  welche  die  früher  angegebenen  Dimensionen  sich  beziehen),  von 
mehr  und  von  weniger  als  mittlerer  Grösse  (sogen,  grosse  und 
kleine  Becken)  eintheilen  könnte. 

Die  Form  des  Beckens  insbesondere  erscheint  verschieden  je  nach 
der  Grösse  und  Richtung  der  Hüftbeine,  nach  der  grösseren  oder 
geringeren  Höhe  und  verschiedenen  Biegung  der  das  kleine  Becken 
bildenden  Knochenpartien ,  hauptsächlich  nach  der  Gestalt  des  Kreuz- 
beins, dem  Stande  des  Vorbergs  u.  s.  w. 

§.  49. 

Besonders  in  die  Augen  fallend  sind  die  Verschiedenheiten,  welche 
die  Form  des  Beckeneingangs  zeigt  Diese  Verschiedenheiten 
sind  aber  inuner,  was  nicht  zu  übersehen  ist,  mit  einer  eigenthüm- 
lieben  Form  des  ganzen  Beckens  verbunden:  nur  erscheint  diese 
Eigenthümlichkeit  besonders  deutlich  am  Beckeneingang,  weil  an 
dessen  Bildung  alle  Haupttheile,  aus  welchen  das  Becken  zusam- 
mengesetzt ist,  Antheil  haben. 

Folgende  Formen  des  Beckeneingangs  lassen  sich  besonders  deut- 
lich unterscheiden: 

1.  Er  nähert  sich  der  Gestalt  einer  Ellipse,  deren  grosse 
Axe  von  rechts  nach  links  gerichtet  ist.  Wegen  des  vom 
Vorberg  herrührenden  Eindrucks  hat  man  diese  Form  (seit  L  e  v  r  e  t) 
sehr  allgemein  mit  einem  abgestumpften  Kartenherz  verglichen.  Bei 
ihr  findet  man  das  Verhältniss  der  Durchmesser  und  sonstigen  Maasse, 
wie  sie  §.  35 — 40  angegeben  sind.    Sie  kommt  beim  europäischen 


44 

Weibe  am  häufigsten  vor;  erscheint  aber,  was  übrigens  bei  uns  schon 
seltener  ist,  um  so  reiner  und  für  das  Auge  gefälliger,  je  breiter 
das  ELreuzbein  an  seiner  Basis,  je  sanfter  seine  Aushöhlung  der 
Quere  nach,  je  abgerundeter  die  Biegung  der  linea  iliopectinea  isi 
—  Bei  den  hiernächst  anzugebenden  Formen  finden  Abweichungen 
im  Verhältniss  der  einzelnen  Durchmesser  des  Beckeneingangs  statt, 
z.  B.  Abnahme  der  Grösse  des  Querdurchmessers  für  sich,  oder  ver- 
bunden mit  einer  geringen  Abnahme  des  geraden  Durchmessers,  Zu- 
nahme des  geraden  Durchmessers,  einige  Abnahme  der  schrägen 
Durchmesser  u.  s.  w. 

2.  Der  Beckeneingang  hat  eine  mehr  rundliche  Gestalt;  diese 
Form  irifil  man  bei  sehr  geräumigen  Becken  nicht  selten  an. 

3.  Die  Form  des  Beckeneingangs  nähert  sich  der  Gestalt  einer 
Ellipse,  deren  grosse  Axe  von  vorn  nach  hinten  gerichtet 
ist.   Diese  Form  kommt  beim  europäischen  Weibe  am  seltensten  vor. 

Anm.  Schon  Smeilie  hatte  Kenntniss  von  der  verschiedenen  Configaration 
des  Berkeneingangs  und  der  dadurch  bedingten  Verschiedenheit  hinsichtlich  der 
Stellung  des  Kopfes  zur  Geburt.  Stein  d.  J.  aber  hat  zuerst  die  oben  angege- 
benen Formen  des  Beckeneingangs  beschrieben  und  den  Einfluss  derselben  auf 
den  Mechanismus  der  Geburt  gewürdigt.  Nach  ihm  hat  M.  J.  Weber  sieh  um 
den  Gegenstand  bemüht. 

Stein,  Lehre  der  Geburtshülfe ,  I.  Th.  Elberf.  1825.  8.  S-53,  60,  577  ff.  und 

tab.  I. 
Weber,  M.  J. ,   Die  Lehre  von  den  Ur-  und  Ka9enformen  der  Schädel  und 
Becken  des  Menschen,  m.  33  Abb.  Düsseid.  1830.  4. 

§.  50. 

Ueber  die  Verschiedenheit  der  Beckenform  bei  den  einzelnen 
Menschenra^'en  liegen  noch  zu  wenige,  obgleich  schätzbare, 
Beobachtungen  vor,  als  dass  es  jetzt  schon  möglich  wäre,  Rapen- 
differenzcn  darauf  zu  gründen.  Alle  die  angegebenen  indi\iduellen 
Formen  kommen  bei  den  verschiedenen  Ra^n  vor,  doch  scheint  die 
eine  häufiger  als  die  andere,  einer  bestimmten  Ra^e  zuzukommen. 

Vrolik,   Gerh.,   Considerations    sur   la   diversite  des  bassins   de   differentes 

races  huinaines.     Amstcrd.  1S26.  8.  m.  8.  Taf.  Fol. 
Weber's  oben  angef.  Werk. 

VL    Das  Becken  im  frischen  Zustande, 

§.  51. 

Um  ein  richtiges  Bild  von  der  Beschaffenheit  der  Geburtswege 
zu  eiiialtoii,  und  für  die  Kenntniss  mancher  anderen,  dem  Geburts- 
lielfor  wichtigen  räumlichen    Verhältnisse,  ist  es    nothwendig,   jene 
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Wege  nicht  als  einen  blos  aus  Knochen  bestehenden  Kanal  zu  be- 
trachten, sondern  auch  den  weichen,  im  und  am  Becken  gelegenen 
Gebilden,  die  in  der  gedachten  Beziehung  betheiligt  sind,  Aufmerk- 
samkeit TXL  schenken.  Ausser  den  s.  g.  inneren  Geschlechtstheilcn, 
von  welchen  im  folgenden  Kapitel  noch  ausführlicher  die  Rede  sein 
wird,  haben  wir  also  die  verschiedenen  im  Becken  befindlichen 
Vluskeln,  die  Fascien^  Gefässe,  Nerven,  die  Blase  und  den  Mast- 
darm zu  berücksichtigen. 

Anm.  Da  die  blosse  Beschreibung  der  das  Becken  auskleidenden  Weich- 
(heile  immerhin  nur  eine  ungenügende  Vorstellung  von  den  Geburts wegen  im 
frischen  Zustande  zu  geben  vermag ,  so  ist  es  fdr  angehende  Geburtshelfer  be- 
sonders nichtig,  diese  Partien,  so  oft  die  Gelegenheit  sich  bietet,  bei  Sectionen 
weiblicher  Leichname  zu  betrachten;  wobei  freilich  nicht  zu  übersehen  ist,  dass 
alle  diese  Theile  hinsichtlich  ihrer  Form ,  ihres  ümfangs ,  ihrer  Fülle  etc.  sich 
im  Leben  anders  verhalten,  als  im  Cadaver,  wo  sie  schlaff,  zusammengefallen, 
du^^s  Pripariren  vielleicht  aus  ihrer  Lage  verrückt  sind,  u.  s.  w. 

§.  52. 

Im  grossen  Becken,  dessen  Raum  durch  die  daselbst  befind- 
lichen Weichtheile  nicht  sehr  erheblich  verändert  wird,  haben  wir 
von  Muskeln  hauptsächlich  die  inneren  Hüftbein-  und  die  Psoas- 
muskeln  zu  erwähnen.  Durch  erstere  wird  die  Vertiefung  der  innern 
Hüftbeinfläche  vollkommen  ausgefüllt  und  eine  weiche  Unterlage 
gebildet  für  die  auf  ihnen  ruhenden  Gedärme.  Diese,  wie  auch  der 
schwangere  Uterus,  werden  durch  jene  Muskeln  gegen  die  mecha- 
nischen Einwirkungen  geschützt,  welchen  sie  sonst  beim  Gehen, 
Stehen,  überhaupt  bei  Anstrengungen  des  Körpers  ausgesetzt  wären. 
Die  Psoasmuskeln  sollen  auch  der  schwangern  Gebärmutter  einiger- 
massen  zur  Stütze  dienen. 

Ausser  den  genannten  verdienen  sowohl  die  Bauchmuskeln  Be- 
rücksichtigung, insofern  sie  den  Raum  des  grossen  Beckens  vorn 
und  zur  Seite  begrenzen  und  dem  schwangeren  Uterus  Unterstützung 
gewähren ,  als  auch  das  Zwerchfell ,  welches  in  Verbindung  mit 
jenen  Muskeln  bei  der  Geburt  eine  sehr  wichtige  Rolle  spielt. 

§.  53. 

Der  Raum  des  kleinen  Beckens  wird  besonders  an  desseji  Aus- 
gang durch  Weichtheile  bedeutend  verändert.  Der  Beckenein- 
gang erleidet  geringere  Veränderungen.  Die  Knochen  sind  nur  von 
der  fascia  pelvis  und  dem  Bauchfell  überzogen.  Ueber  die  Mitte  des 
Promontoriums  geht  die  a.  sacra  media  in  das  kleine  Becken  hinab; 
vor  der  Ilüftkreuzbeinfuge  jeder  Seite  liegt  die  a.  hypogastrica  und 
der  Harnleiter,  links  vom  Vorberg  passirt  der  Mastdarm  den  Becken- 
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eiDgang.  Alle  diese  Weifht.heile  vennögeii  Jeu  Beckeneingang  am 
unbedeutend  zu  verengen.  Die  Psoasmuskeln  \erdecken  die  Au&- 
biegungen,  weiche  sich  seitlich  vom  Vurborg  befinden,  und  verlaufen, 
längs  der  Scitcntheile  des  Becken  eingangs  schräg  nach  aussen.  An 
ihrer  innern  Seite  Hegen  die  Cruralgefitsse.  Dor  Eingang  zum  kleinen 
Becken  erhält  dadurcli  die  Gestalt  eines  Ovals,  dessen  stumpres 
Ende  nach  vorn  gerichtet  ist.  Die  Stelle  dos  knöchernen  Beckens 
aber,  welche  man  den  Beckeneingang  nennt,  wird  durch  jene  Weich- 
theile  nicht  beeinträchtigt,  da  sie  über  ihm  liegen. 
§.  54. 

An  der  Beckenhöhlo  unterscheiden  wir  die  Weichtheile .  welche 
zu  ihrer  Bildung  beitragen  und  diejenigen,  welche  in  ihr  enthalten 
sind.  —  Die  zur  Bildung  der  Beckenhühle  beitragenden  weichen 
Gebilde  sind:  1)  injierhalb  dea  knöchernen  Kanals,  a)  an  der  hintem 
Wand;  die  m.  m.  pyriformes;  vom  Soitentheil  der  vordem  Flädie 
des  Kreuzbeins  joderseits  entspringend ,  verlassen  sie  die  Becken- 
höhle durch  die  iucisura  ischiad.  maj.  und  tragen  so  zur  Schliessung 
des  Beckens  nach  hinten  bei;  über  ihnen  liegen  die  vasa  iliaca 
posteriora,  vor  und  unter  ihnen  die  vasa  ischiadica  und  der  n.  ischiad., 
aus  den  vier  Hauptschlingen  des  pIcxus  sacral.  entspringend ;  h)  an 
der  vordem  Wand :  der  m.  obturator  intern. ,  der  auf  jeder  Seite 
zur  Schliessung  des  eiförmigen  Loclies  beiträgt  und  mit  den  vas,  et 
nerv,  pudcnd.  intern,  durch  die  incisura  ischiad.  minor,  zwischen  den 
ligainent.  spinoso-  und  tuberoso-sacr,  die  Beckenhöhle  verlassend, 
einen  Theil  des  Kamnes  zwischen  den  genannten  Bändern  ausfüllt.  — 
2)  Ausserhalb  des  knöchernen  Kanals;  a)  die  hintere  und  Seitenwand 
der  Beckenhöhle  helfen  bilden  die  drei  ni.  m.  glutaei  und  die  xwei 
m.  m.  gemelli;  b)  vorn  schliesst  zu  beiden  Seiten  der  m.  obturator 
extern,  das  eiförmige  Loch  (bis  auf  den  Kanal  an  der  oberen  Seite 
filr  vas.  et  nerv,  obturator.). 

§.  55. 

Die  in  der  Beckenhöhle  enthaltenen  Weichthoile  haben  folgende 
Lage.  Am  meisten  nach  hinten  befindet  sich  der  links  vom  Promon- 
torium  in  das  kleine  Becken  eintretende,  anfangs  ein  wenig  nach 
rechts,  dann  aber  in  der  Mitte  des  Kreuzbeins  liegende  Mastdarm. 
Die  Mitte  des  oberen  Theils  der  Bockenhöhle  nimmt  die  Gebärmutter 
ein ;  seitlich  von  ihr  liegen  in  den  breiten  Mutterbändern  die  Eier- 
stocke und  Mutterröhren;  unter  ihr  liegt  etwas  nach  vorn  gekrümmt 
die  Mutterscheide.  Im  vordem  Theil  der  Beckenhöhle  zwischen  den 
Schoossbeinen  und  der  Gebärmutter  und  über  der  Scheide  befindet 
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sich  die  Harnblase ,  mit  ihrer  vordem  Wand  dicht  an  den  Schooss- 
beinen  und  zum  Theil  der  vordero  Bauchwand  anliegend.  Die  Harn- 
röhre, beinahe  in  gleicher  Richtung  mit  der  Scheide,  geht  von  der 
Harnblase   nach  abwärts  und  etwas  nach  vorwärts.    Das  Bauchfell 
bedeckt  diese  Theile,   indem  es  von  der  fleischigen  Bauchwand  auf 
den  Grund  und  die  hintere  Wand  der  Blase  übergeht,   sich  von  da, 
aU  Boden   der   excavatio  vesico-uterina  periton.,    zur  Gebärmutter 
begibt,  deren   Körper  und  Grund  überzieht,   zu  beiden  Seiten  die 
breiten    Mutterbänder  darstellend,  und,   nachdem   es  die  excavatio 
recto-uterina  gebildet  hat,   an  der  vordem  Fläche  des    Mastdarms 
>^ieder  hinaufsteigt    Grund  und  Körper  der  Gebärmutter  ragen  dem- 
nach frei  in  die  Höhle  des  Saccus  periton.  hinein  und  sind  durch  die 
excavatio  vesico-uter.  und  recto-uter.  und  die  in  diese  Vertiefungen 
sich  hinabdrängenden  Windungen  des  Ileum  von  der  Blase  und  dem 
Mastdarm    getrennt.  —  Die  Gefässe  und  Nerven    der  Beckenhöhle, 
die  zum  Theil  schon  erwähnt  sind«  ziun  Theil  bei  der  Beschreibung 
der  Geschlechtstheile  noch  berücksichtigt  werden  sollen,  haben  auf 
die  räumlichen  Verhältnisse  einen  zu  geringen  Einfluss ,  als  dass  ihre 
Lage  hier  besonders  zu  erörtern  wäre. 


T.  Froriep,  L.  F.,   Ueber  üe  Lage  der  Eingeweide  im  Becken  etc.  mit 
1  K.  Weim.  1815.  4. 

§.  56. 

Der  grösste  und  complicirteste  Apparat  von  Weichtheilen  war  am 
Beckenausgang  nöthig:  hier  mussten  bewegliche,  nachgiebige 
uud  doch  starke  Gebilde  angewandt  werden,  lun  bei  der  Geburt 
der  Frucht  den  gehörigen  Raum  zum  Durchgang  zu  gewähren  und 
ausser  diesem  Act  die  Bauch-  und  Beckenböhle  von  unten  bis  auf 
die  nöthigen  Oeflhungen  der  Harnröhre,  Scheide  und  des  Mastdarms 
sicher  zu  schiiessen.  Diefascia  pelvis,  von  der  vordem  Beckenwand 
an  der  Schoossfuge  hinabsteigend ,  bildet  hier  zunächst  die  ligamenta 
pubo-vesicalia  lateralia,  welche  den  Blasenhals  mit  den  Schoossbeinen 
Terbinden,  und  die  von  diesen  Bändern  zu  den  Sitzstacheln  laufen- 
den Sehnenbogen  (arcus  tendin.  fasc.  pelv.),  steigt  alsdann  dünner 
werdend  hinab  und  schliesst,  indem  sie  sich  bis  zum  Blasenhals  und 
auch  auf  der  Scheide  und  dem  Mastdarm  ein  Stück  zurückschlägt, 
den  Beckenausgang  bis  auf  die  drei  Oeffnungen  für  die  genannten 
Organe.  Unter  diesem  Ueberzug  liegen  von  hinten  nach  vorn :  die 
mit  den  lig.  sacro-spinosis  verlaufenden,  meist  auch  mit  ihnen  ver- 
wachsenen m.  m.  coccygei,  die  levatores  ani,  zwischen  sich  den 
nach    unten    und  hinten  mündenden  After  mit  seinem  Innern  und 
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äussern  Schliessmuskel,  die  Scheide  und  den  Blasenhals  cinschliessend, 
und  zwischen  dem  After  und  der  hintern  Commissur  der  unter  und 
vor  der  Scheide  befindlichen  äussern  Geschlechtstheile ,  die  übrigen 
Dammmuskeln.  Der  levator  ani,  der  Hauptschliesser  des  Becken- 
ausgangs, zu  beiden  Seiten  von  den  absteigenden  Aesten  derSchooss- 
beine,  den  Sitzhöckern  und  Stacheln,  von  den  oben  ersvähnten  arcus 
fendin.  fasc.  pelv.  und  von  der  innern  Fläche  des  os  coccygis  ent- 
springend ,  steigt ,  vorn  einen  dreieckigen  Raum  freilassend ,  von 
beiden  Seiten  hinab,  an  die  Scheide  sich  dicht  anschliessend,  zum 
After,  in  dessen  Muskelhaut  er  sich  festsetzt.  Unter  ihm  liegt  nach 
hinten  der ,  die  AfteröfTnung  ringförmig  umgebende ,  sj3hincter  ani 
extern.,  und  zwischen  diesem  und  den  Höckern  und  aufsteigenden 
Aesten  der  Sitzbeine  jederseits  die  dreieckige  Mittelfleischgrube,  fossa 
perinaei,  von  fettreichem  Zellgewebe  ausgefüllt,  und  unterhalb  von 
der  fascia  superficialis  und  der  äusseren  Haut  überzogen.  In  dem 
vorderen  Theil  dieser  Grube  liegt  der  m.  transversus  perinaei,  der, 
auf  beiden  Seiten  von  der  innern  Fläche  des  tuber  und  ram.  ascend. 
oss.  isch.  entspringend,  in  der  Mitte  des  Dammes  mit  dem  der 
andern  Seite,  mit  der  vordem  Spitze  des  sphincter  ani  und  der 
hintern  des  constrictor  cunni  zusanimenstösst.  So  ist  durch  diese 
beiden  Muskelschichten  der  hintere  Theil  des  Beckenausgangs  voll- 
komnlen  geschlossen.  In  dem  Dreieck  zwischen  den  innern  Rändern 
der  levatores  ani  liegen:  der  constrictor  cunni,  welcher,  zum  Theil 
eine  Fortsetzung  des  sphincter  ani  extern.,  zum  Theil  von  der  innern 
Fläche  des  ram.  ascend.  oss.  isch.  jeder  Seite  entspringend,  den 
Eingang  der  Scheide  umgibt  und  sich  vorn  mit  zwei  dünnen  Bündeln, 
hinter  der  Anheftungsstelle  des  m.  ischiocavernos. ,  an  der  untern 
Fläche  der  crura  clitorid.  endigt;  dann  der  paarige  m.  ischiocavemosus, 
der  von  der  innern  Fläche  des  tuber  und  ram.  ascend.  oss.  isch. 
entspringt,  an  letztcrm  nach  oben  verläuft  und  sich  an  der  obern 
Seite  der  clitoris  festsetzt.  Die  eigentliche  feste  Schutzwehr  desjenigen 
Theils  des  Beckenausganges,  zu  dessen  Schliessung  die  levatores 
«ini  Nichts  beitragen,  ist  aber  die  fascia  perinaei.  Von  dem  ligam. 
tuberoso-sacr.,  dem  tiiber  und  ram.  ascend.  oss.  isch.  und  descend. 
oss.  pub.  entspringend,  überzieht  sie,  zum  Theil  in  zwei  Blätter  ge- 
spalten ,  den  ganzen  eben  beschriebenen  Muskelapparat  und  endigt 
am  arcus  oss.  pubis ,  das  ligam.  trianguläre  urethrae  bildend ,  durch 
welches  die  Harnröhre  nach  aussen  mündet.  Die  fascia  superficialis 
kann  als  eine  Fortsetzung  der  fasc.  pelv.  nach  hinten  betrachtet 
werden,  sie  überzieht  die  m.  m.  transversi  perin.,  heftet  sich  an  den 
sphincter  ani  extern,   und  geht    dann  zur   innern   Fläche  des  Ober- 
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Schenkels  und    der  Hinterbacken.  —  Dass   hier  am  ganzen  Becken, 

wie  überall  am  Körper,  jeder   Zwischenraum  durch  das  jeder  Form 

GUge,  in  jede  Lücke  eindringende,  Zellgewebe  ausgefüllt  ist,  braucht 

kaum  erwähnt  zu  werden.    Die  Cutis,  welche  den   Beckenausgang 

itttteriich  bedeckt,  ist  von   ausgezeichneter  Dehnbarkeit.    Sie  geht 

Tom  in  die  Schleimhaut   der  Genitalien  über.    Auf  der  Mittellinie 

zeigt  sich   ein  hervorragender    narbenähnlicher   Streif,    die  Mittel- 

lleischnaht,  raphe  perinaei. 

Oaillemot,  P.,  Da  bassin  consid^r6  sous  le  rappori  des  accouch.  Paris 
1824.  4.  —  Burns,  The  principles  of  midwif.  Lond.  1837.  p.  14  ff.  — 
Moreau,  Traite  prat.  etc.  Atlas,  Paris  1837.  pl.  16—20.  Kl  wisch, 
Atlas  £.  Geburtsk.  Taf.  VU,  Vm,  IX. 

•§.  57. 

Berücksichtigt  man  die  weichen  Theile,  welche  an  der  Bildung 
des  Beckenkanals  Antheil  nehmen ,  so  ist  leicht  einzusehen ,  dass  der 
Beckenausgang  nicht,  wie  am  knöchernen  Becken,  nach  unten  und 
etwas  nach  hinten,  sondern  vielmehr  nach  unten  und  vorn  ge- 
richtet ist.  Die  obere  Hälfte  des  Kanals,  durch  welchen  die  Frucht 
bei  der  Geburt  hindurch  bewegt  wird ,  ist  also  von  oben  nach  unten 
aod  von  vom  nach  hinten,  die  untere  Hälfte  aber  von  oben  nach 
unten  und  von  hinten  nach  vom  gerichtet. 

VU.    Eigenschaften  und  Zeichen  eines  guten  Beckens. 

§.  58. 

Vollkommen  regelmässige,   s.  g.  schöne  Becken  lassen  sich  wohl 
«lenken,  gehören   aber  in  der  Wirklichkeit,   wie  schon  bemerkt,   zu 
den  grossen  Seltenheiten.    Meist  zeigen  die  Becken   auch   von  an- 
scheinend   ganz   wohlgestalteten    Frauen  kleine  Unregelmässigkeiten 
in  Baue,  Abweichung  einzelner  oder  mehrerer  Durchmesser  von  der 
!ik  normal  angenommenen  Grösse,  asymmetrische  Bildung  etc.,  ohne 
dass  deshalb   das  Becken  fehlerhaft  genannt  werden  kann.    In  ge- 
bortshülflicher   Hinsicht  ist    vielmehr  jedes  Becken  als  gut  zu  be- 
trachten, welches  der  reifen  und  wohlgebildeten  Frucht  den  Durch- 
^ng  bei  der  Geburt  ohne  Schaden  oder  Gefahr  für  Mutter  und  Kind 
eestattet.    Hiemach  gewährt  denn  freilich  der  Umstand,   dass  eine 
Frau  schon  ein  oder  mehrere  Mal  nut  einem  ausgetragenen  und  ge- 
hörig starken  Kinde  glücklich  niedergekommen  ist,  den  sprechendsten 
Beweis  fiir  die  gehörige  Beschafifenheit  des  Beckens,   vorausgesetzt, 
dass    nicht    nachher   Krankheiten   eingetreten    sind,    welche    einen 
schädlichen  Einfluss  auf  die  Gestalt  des  Beckens  7U  äussern  pflegen. 

IL  r.  N«astt>,  6«bur|4liOir«  1    T'ü    4.  Aafl.  4 
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In  solchen  Fällen  aber ,  wo  es  an  diesem  Beweis  aus  der  Erfahrung 
mangelt,  da  stehen  dem  Gebiurtshelfer  als  Hülfsmittel  ßir  die  &- 
kenntniss  der  Beschaffenheit  des  Beckens  zu  Gebot:  die  Erforschung 
des  früheren  Gesundheitszustandes  der  Frau,  die  Betrachtung  der 
äusseren  Entwickelung  und  Gestalt  des  Körpers,  und  endlich  die 
kunstmässige  Untersuchung  des  Beckens  selbst  Letztere  gewährt  im 
Allgemeinen  die  genauesten  Aufschlüsse,  wenn  gleich  geringere 
Abnormitäten  auch  bei  ihr  der  Beobachtung  sich  meist  entziehea 
Von  der  Art  ihrer  Ausführung  wird  später  die  Rode  sein.  —  Die 
Erkundigung  über  die  früheren  Lebensverhältnisse  der  Frau  gibt 
öfters  Aufforderung,  die  Untersuchung  des  Beckens  selbst  recht  sorg- 
fältig vorzunehmen.  Für  ein  wahrscheinlich  fehlerfreies  Becken 
sprechen:  Herstammung  von  gesunden  Eltern,  gesund  verlebte  Kind- 
heit, gesundheitgemässe  Beschäftigung  in  der  Jugend,  gehöriger 
Eintritt  und  ungestörte  Fortdauer  der  Geschlechtsfuhctionen  u.  s.  w.  — 
Was  endlich  die  aus  der  Betrachtung  der  Körperbildung  überhaupt 
zu  gewinnenden  Zeichen  eines  guten  Beckens  anlangt,  so  gelten  als 
solche  im  Allgemeinen:  regelmässiger  Körperbau,  gerader  Wuchs, 
gehörige  Stellung  des  Rumpfes  und  der  Schenkel,  ein  guter  Gang, 
gehörige  Breite  der  Hüften,  massige  Einbiegung  in  der  Gegend  dei 
letzten  Lendenwirbel ,  regelmässige  Wölbung  der  Schooss-  und  Kreuz- 
gegend, gehörige  Lage  der  äussern  Geschlcchtstheile  etc.  Doch  sei 
schon  hier  bemerkt,  dass,  gleichwie  manchmal  bei  auffallender  Miss- 
bildung am  übrigen  Körper  das  Becken  dennoch  seiner  Bestimmung 
entsprechend  angetroffen  wird,  so  auch  bei  anscheinend  vollkommen 
regelmässigem  Körperbau  dasselbe  in  hohem  Grade  fehlerhaft  sein 
kann. 

Zweites  Kapitel» 

Von  den  weiblichen  G  eschlechtstheilen. 

§.  59. 

Weibliche  Geschlechtstheile  werden  diejenigen  weichen 
Gebilde  genannt,  welche  bei  den  eigenthümlichen  Geschlechtsver- 
richtungen  des  Weibes,  der  Empfängniss,  der  Schwangerschaft,  der 
Geburt  und  bei  dem  Säugen  zunächst  betheiligt  sind.  Sie  zerfallen 
in  die  äusseren  und  in  die  innere  n.  Zu  den  ersteren  gehören 
die  Brüste  und  die  aussen,  an  der  vordem  und  untern  Gegend 
des  Beckens  gelegenen  Weichtheile,  gewöhnlich  die  weibliche 
oder  äussere  Scham  genannt.  Zu  den  inneren  Geschlechtstheilen 
gehören   die   Mutterscheide,    die  Gebärmutter,    die    Eier- 
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Stöcke  und  die  Mutterröhren.  Piejenigen  dieser  Theile,  welche 
in  nächster  Beziehung  auf  die  Geburt  stehen  (Gebärmutter,  Mutter- 
scheide, äussere  Scham),  nennt  man  auch  Geburtstheile,  und 
zwar  weiche  Geburtstheile  im  Gegensatz  zu  den  s.  g.  harten, 
worunter  man  das  Becken  versteht 

de  Graaf,  Begn.,  De  mufieraiD  organis  geoarationi  insenrientibaB  tractotas 
noYus  etc.  Lagd.  B.  1672.  8. 

Palfyn,  Jean,  Description  anatomiqne  des  parties  de  la  femme  qjol  senrent 
a  la  generaftion  etc.  h  Leide.  1708.  4. 

Walter,  Joh.  Gttl.,  Betrachtungen  Ober  die  Geburtstheile  d.  weibl  Ge- 
schlechts ,  m.  K.  N.  Aufl.    Berl.  1793.  4.  (1.  ed.  1776). 

Bock,  A.  C,  Darstellung  der  weiblichen  Qeburtsorgane,  sowohl  im  unbe- 
schwängerten,  als  beschwängerten  Zustande.  Nebst  a.  Anh.  fiber  d.  weibL 
Becken,  m.  K.  Leipzig  1825.  8. 

Kobelt,  G.  L.,  Die  männl.  u.  weibl.  Wollustorgaiie  d.  Menschen  etc.  Freib. 
1844.  4.  m.  Abb. 

Die  Handbb.  d.  Anatomie  v.  Weber,  Huschke,  Arnold,  Hyrtl  ete. 

I.    Van  den  äusseren  GescUechtstheUen. 

A.    Die  Brflste. 

§.  60. 

Die  Brüste,  mammae,  liegen  an  der  vordem  obem  Seite  des 
Thorax  und  bilden  zur  Zeit  der  Geschlechtsreife  zwei  halbkugelige 
Erhabenheiten,  deren  Grösse  sehr  Terschieden  ist  und  bei  weitem 
nicht  immer  mit  der  Grösse  und  Stärke,  überhaupt  mit  dem  Grade 
und  der  Art  der  sonstigen  Entwicklung  des  Körpers  im  Verhältniss 
steht. 

Die  die  Brüste  überziehende  Haut  ist  weiss,  bei  jungen  Personen 
glatt  und  so  fein ,  dass  die  darunter  liegenden  Venen  durchschimmern. 
In  der  Mitte  der  Brust,  etwas  nach  aussen  gerichtet  (da  die  Axen 
beider  Brüste  massig  nach  aussen  divergiren) ,  erhebt  sich  die  Brust- 
warze, papäla  mammae,  eine  runde,  vom  etwas  schmaler  zulaufende 
und  abgestumpfte  Erhabenheit,  welche  mit  einer  röthlichen,  zarten, 
besonders  an  der  Spitze  mit  feinen  Runzeln  versehenen,  sehr  gefäss- 
und  nervenreichen  Haut  überzogen  ist.  Die  Brustwarze  ist  sehr 
empfindlich  und  vermöge  des  in  ihr  enthaltenen  erectilen  Gewebes 
bei  vermehrtem  Zufluss  der  Säfte  (z.  B.  bei  gelindem  Reiben ,  beim 
Sai^n  des  Eöndes)  einer  Erection  fähig ,  wodurch  sie  stärker  her- 
vortritt und  glatter  wird.  Ausserdem  pflegt  sie  nur  wenig,  bei 
manchen  Frauen  fast  gar  nicht  über  die  Oberfläche  der  Brost  vor- 
zuragen. 

4. 
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Um  die  Warze  heram  befindet  sich  ein  etwa  1"  im  Durchmesser    ' 
haltender,   durch   seine    Farbe   von  der   übrigen   Haut   sich  unter-    : 
scheidender  Kreis,  der  Hof  der  Brustwarze,  areola  mammae.    Die    j 
Haut  ist  hier  bei  blonden  und  jugendlichen  Personen  rosenroth ,   bei   i 
Brünetten  und  solchen  die  geboren  haben,  dunkler  gefärbt   Bisweilen  'n 
tritt  aber  die  Färbung    des  Hofes  sehr  wenig  hervor  und  derselbe    ^ 
hat   mehr  ein    verblichenes   Aussehen.    Durch    viele    hier  liegende    ^ 
Höckerchen  erscheint  die  Oberfläche  der  areola  etwas  uneben.  Diese    1 
Höckerchen  oder  Knötchen  sind  theils  blosse  Hautdrüschen,  durch     j 
deren    Sccret    die   Warze   besonders  während    der    Stillungsperiode     ; 
schlüpfrig  erhalten  und  gegen  den  Reiz  des  Saugens  einigermassen    ^ 
geschützt  wird;  theils  aber  münden  sich  auf  ihnen  die  AusfÜhnings-    . 
gänge  kleinerer ,  unter  der  Haut  des  Hofes  gelegenen  Drüschen,  die 
mit  der  Brustdrüse  selbst  in  Verbindung  stehen.    Man  hat  nämlich 
bei    Schwangeren  aus   diesen  Knötchen   eine   milchichte  Flüssigkeit 
hervorsickern,  bei  Säugenden  aber  Tropfen  wahrer  Milch  ausfliessea 
sehen. 

Westphal,  Andr.,  resp.  AI.  Bemh.  Kölpin,  D.  i.  a.  de  strucfcura  rnam- 

marum  sexus  sequioris   nuperrimis  observationib.  et   experimentis  super- 

structa.   G.   tab.  aen.   Gryphisw.  1764.  4.  (rec.  BeroL  1765.  4.   Deutsch. 

ebend.  1767.  8.). 
Joannides,  Ath. ,  Physiologiae  mammarum  muliebr.  spec.  Acced.  tab.  aen. 

c.  noüs  Reilii.    Hai.  1801.  4. 
Meckel,  X.  F.,  Handb.  d.  menschl.  Anatomie,  Bd.  lY,  p.  581. 
Montgomery,    W.   F.,  An   exposition   of  the   signs   and   Symptoms  of 

pregnancy  etc.    Lond.  1837.  8.  p.  61. 

§.  61. 

Unter  der  Haut  der  Brust  liegt,   in  Zellgewebe  und  mehr  oder 
weniger  Fett  eingehüllt,  die  rundliche,  etwas  plattgedrückte  Brust- 
drüse ,  glandula  mammae.   Sie  besteht  als  eine  gland.  conglomer.  aus 
vielen  einzelnen    weisslichen    Läppchen    und  Körnchen,    die   dofrch 
Zellgewebe  unter   einander  zusammenhängen  und  von  einer  dichten 
Zellgewebsschicht  umgeben  sind.     Zwischen  den  einzelnen  LäppcheD 
befindet  sich  ebenfalls  Fett.    Die  aus   allen  Theilen  der  Drüse  kom- 
menden,  das    Secret  derselben  führenden,  feinen  Kanälchen  laufeo 
gegen  die  Warze  hin  zusammen  und  bilden  hier  die  grösseren  Milch« 
f^ünge,   ducfus  lactiferi,   8 — 15  und  mehr  an   der   Zahl.    Kurz  vor 
ihrem  Eintreten  in  die  Warze  bilden  dieselben  kleine  Em^eiterangeni 
saccuU,  dann  vorlaufen   sie  enger  werdend  und  neben  einander  ge- 
legen  in  der   Warze,    an  deren   Spitze  sie  sich  mit  eben  so  vielen 
engen  Mündungen  öffnen. 
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HlnstcfaÜidi  des  wetteren  anatom.  DeiaOs  der  mamma  vergl.  man  die  Hand- 
btoher  der  Anat.  und:  Müller,  Joh.,  De  glandulamm  secementium  stmctura 
penitiori  eammq.  prima  formatiooe  in  homine  atque  animalib.  Lips.  1830.  fol. 
ctabb. 

B.    Die  weibliche  Scham. 

§.  62. 

Die  weibliche  Scham,  pudendum  muUebre  s,  vtUva,  besteht 
aus  dem  Schamberg,  den  äusseren  Schamlefzen,  den  inneren  oder 
Wasserlefzen,  der  weiblichen  Ruthe  und  dem  Vorhof  mit  der  äusseren 
Mündung  der  Harnröhre  und  der  Mutterscheide. 

§.  63. 

Der  Schamberg  oder  Schoosshügel,  mons  Veneris,  ist  die 
drdecldge ,  aus  der  Haut ,  einem  dicken  Fettpolster  und  der  fascia 
superficialis  bestehende  Erhöhung  an  der  vordem  Fläche  der  Schooss- 
beine.  Er  ist  gewöhnlich  mit  zahlreichen ,  etwas  krausen  und  derben 
Haaren,  pubes,  besetzt. 

§.  64. 

Die  äusseren  oder  grossen   Schamlefzen,    labia   vulvae 
txlema  s.  mßj&ra,   sind   zwei  wulstige,   sehr   dehnbare,    lockeres 
Zellgewebe   und   wenig    Fett    enthaltende   Hautfalten,   welche  sich 
vom  Schamberg  aus,  allmälig  dünner  werdend,  nach  rückwärts  bis 
zum  Damm  erstrecken,  in  den  sie  übergehen.    Jede  Schamlefze  be- 
steht aus   zwei   Platten,    einer   äusseren,   die    alle  Charaktere   der 
allgemeinen    Bedeckung  zeigt  und  mit  kurzen  Haaren   besetzt  ist, 
und  einer  inneren   zarten,  röthlichen  und  sehr  empfindlichen,   mit 
vielen  Talgdrüschen  besetzten  Platte   oder  Fläche ,  mittelst  welcher 
beide   Schamlefzen   genau  aneinander  liegen.    Bei  Frauen,   welche 
öfters  Beischlaf  gepflogen  oder  schon  geboren  haben,  schliessen  sie 
nicht  so  genau  aneinander  und  sind  schlafi'er.    Die  Spalte  zwischen 
den  beiden  Schamlefzen  wird  die  Schamspalte,   rima  vulvae,  ge- 
nannt.   Am  obern  Ende  der  Spalte  vereinigen  sich  beide  Schanilefzen 
mit  einander ,  cammissura  anterior.    Wenn  man  dieselben  auseinander 
zieht,  sieht  man  aber,  dass  sie  sich  inwendig  früher  verbinden ,   als 
aussen,  daher  die  Spalte  sich  auswendig  weiter  nach  oben  erstreckt, 
als  innen.    Am  hintern  Theil  der  Spalte ,    etwa  Vi"  über  der  Stelle, 
wo  beide  Lefzen  sich  vereinigen  und  in  den  Damm  übergehen,  com- 
ndssura  posterior,  befindet  sich  eine  zarte,  quer  gespannte  Hautfalte, 
welche  von   der  innem  Platte  der  einen  Lefze   zu  der  der  andern 
sich  erstreckt,  Schambändchen,  frenulm  '^«inannt.  Werden 
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die  Schamlefzen  hinten  auseinander  gezogen ,  so  wird  das  Bändchen 
gespannt,  daher  wird  es  auch  häufig  bei  der  ersten  Niederkunft  zer- 
rissen. Zwischen  dem  vordem  Rand  dieses  Bändchens  und  der 
hintern  Commissur  der  Schamlefzen  befindet  sich  eine  flache  Ver- 
tiefung der  Haut,  die  kahnförmige  Grube,  fossa  namcularis. 

§.65. 

Die  weibliche  Ruthe  (Kitzler),  clitoriSy  ist  ein  ungefähr  V/ 
langer,  2 — 3'"  dicker,  cylindrischer  Körper,  welcher  zwischen  den 
Schamlefzen,  hinter   der  vordem   Commissur  derselben,   liegt    Sie 
besteht,  wie  die  männliche  Ruthe,  aus  zwei  Schwellkörpem,  corpore 
cavemosa  cUtoridis,  welche  von  den   ramis  ascendent.  der  Sitzbeine 
entspringen,  convergirend  aufsteigen  und  unterhalb  der  Schoossfuge 
zusammentreten.    An  letztere  ist  die  Clitoris  durch  ein  eigenes  Band, 
Ugam,  mspensor,  cHtorid.,  befestigt.    Das  vordere  etwas  zugespitzte 
Ende    derselben  wird   die   Eichel,    glans   cUlorid.,   genannt.    Die 
Clitoris  wird  von  einer  Fortsetzung  der  innera  Platte  der  Schamlefzen 
tiberzogen,  Vorhaut,  praeputium  clUoridis,   ist  aber  von  derselben 
nur  oben  und  an    beiden  Seiten  bedeckt,  unten  nicht.    Die  innere 
Platte  dieser  Vorhaut  überzieht  in  ähnlicher  Weise  die  Clitoris,  wie 
die  männliche  Vorhaut  die  glans  penis.   Bei  der  analogen  Anordnung^ 
der  Blutgefässe   der  weiblichen  Ruthe  ist  dieselbe,  wie  die  männ- 
liche, einer,  wiewohl  geringen,  Erection  fähig. 

§.  66. 

Die  inneren  oder  kleinen  Schamlefzen,  Wasserlefzen, 
labia  Mema  s.  mmora^  nymphae,  sind  zwei  sehr  gefäss-  und  ner- 
venreiche Hautfalten,  welche  sich  ober-  und  innerhalb  der  äusseren 
Schamlefzen  befinden,  aber  kleiner,  dünner  und  zarter  sind,  ab 
diese.  Die  sie  überziehende  Haut  ist  eine  Fortsetzung  der  inneren 
Platte  der  äusseren  Lefzea  Vom  und  oben  vereinigen  sich  beide 
Wasserlefzen  dadurch ,  dass  sie  in  die  Vorhaut  der  Clitoris  übergehen, 
nach  unten  setzen  sie  sich  in  die  Eichel  derselben,  als  s.  g.  frenuhm 
clitorid,,  fort.  Nach  hinten  verlaufend,  entfernen  sich  beide  Wasser- 
lefzen mehr  von  einander  imd  gehen  in  die  innere  Platte  der  äusseren 
Schamlefzen  über,  ohne  bis  zu  deren  hinteren  Commissur  zu  reichen. 

Jede  Wasserlefze  besteht  aus  einer  äusseren  und  einer  inneren 
Platte,  zwischen  welchen  lockeres  gefässreiches  Zellgewebe  liegt; 
die  äussere  Platte  jeder  Wasserlefze  ist  auswärts  gewandt,  die  inneren 
Platten  sind  einander  zugekehrt.  An  denselben  befinden  sich  zahl- 
reiche   Talgdrüsen,   durch  deren  Secret  sie  feucht  und  schlüpfrig 
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erhalten  werdea  Im  jm^räuUchen  Zustand  werden  die  Wasserlefzen 
Bor  dann  sichtbar,  wenn  man  die  äusseren  Schamlefzen  von  einander 
entfernt  Bei  Frauen  dagegen,  die  öfter  geboren  haben,  ragen  sie 
nnreflen  schlaff  und  von  bläulicher  oder  dunkelgrauer  Farbe,  zur 
Scbamspalte  hervor  (nymphae  pendulaej. 

§.  67. 

Dw  Raum  zwischen  den  Wasseiiefken ,  hinter  der  Clitoris  und 
Tor  der  äosseren  Mündung  der  Mutterscbeide ,   wird  der  Vor  ho  f, 
VjtHMmn  vaginae,  genannt.    Er  ist  nicht  runzlich,  wie  die  Mutter- 
scheide, sondern  glatt.    Am  obem  Theil  desselben  —  ungefähr  einen 
Dsimien  breit  hinter  und  unter  der  weiblichen  Ruthe ,  nahe  vor  und 
Iber  einem  faltigen  Wulst,   den   man    an   der  vordem  Wand  des 
Scheideneingangs  meist  deutlich  erkennt  —  befindet  sich  die  Mün- 
dong  der  Harnröhre,   arißcium  s.  ostium   cutaneum  urethrae, 
«ne  kleine,  rundliche,  sehr  empfindliche,  von  einem  etwas  wulstigien 
Rand  umgebene  Oeffnung.  Auch  zeigen  sich  aji  der  Scheidenmündung 
vor  den  Schenkeln  des  Schambogens  ein  Paar  länglichte  Erhaben- 
beiteo  mit  einem  nach  unten  gekehrten  kolbigen  und  einem  nach  der 
CKtoiis  zugewendeten  dünneren  Ende,   die  sogenannten  Vorhofs- 
zwiebeln, buUn  f>e$UfmU,   die  aus  einem  von  einer  eigenen  Hülle 
eingeschlossenen  Conglomerate  von  Venen  bestehen. 

Die  äussere  Mündung  der  Mutter  seh  ei  de  oder  der  Sc  bei- 
den mun  d  (Scheideneingang) ,  orificium  s.  üUraUus  vagmae,  in  dessen 
vordem   Umfang   der  Vorhof  übergeht,  ist   seitlich  von  den  Enden 
[     der  Wasserlefzen  umgeben  und  grenzt  hinten  an  die  fossa  navicularis. 
Im  jungfräulichen  Zustand  ist   er  durch  das  s.  g.  Jungfernhäut- 
chen,  Scheidenklappe,   hjftnen  s.  valmUa  vagm.,  zum   Theil  ver- 
schlossen: eine  aus   zwei  Platten  bestehende,   von  der  Schleimhaut 
der  Mutterscheide  gebildete   Falte,  welche  gewöhnlich  dünn,  aber 
von  verschiedener  Gestalt  imd  Grösse  ist    Meist  ist  das  Hymen  ge- 
faltet und  halbmondförmig,  sein  concaver  Rand  ist  dann  nach  vom 
gewandt,  wodurch  hier  eine  rundliche  Oe£fhung  (von  ungefähr  6'^' 
Durchmesser)  zum  Abfliessen  des  Menstrualblutes  frei  bleibt.    Bei  der 
ersten  Begattung  wird  es  in  der  Regel  zerrissen.    An  seiner  Stelle 
bleiben,    nach   der    gewöhnlichen    Annahme,   kleine   warzenförmige 
Vorsprünge  zurück,  2  oder  4,  selten  5,  die  s.  g.  carunculae  myrti- 
formes  (Anm.).  Nach  Zerreissung  des  Hymen  wird  der  Scheidenmund 
hinten  unmittelbar  von  der  comniissura  labior.  poster.  begrenzt. 

Der  Vorhof,  die  Mündung  der  Mutterscheide  und  der  Harnröhre 
sind  von  der  membrana  mucosa  genito-urin.  überzogen,  welche  hier 
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mit  einem  Pflasterepithelium  bekleidet  und  mit  zahlreichen  grösseren 
und  kleineren  Talg-  und  Schleimdrüsen  versehen  ist  Von  diesen 
öffnen  sich  viele  mit  einzelnen  Mündungen;  am  untern  Theile  de« 
Vorhofes  aber  finden  sich  gewöhnlich  einige  grössere  Vertiefungen, 
in  welche  mehrere  solcher  Drüsen  gemeinschaftlich  einmünden,  Uh 
cunae  veslibuli  vag,  inferiores;  ähnliche  Vertiefungen  liegen  am 
vordem  Theile  in  der  Gegend  der  Hamröhrenmündung  und  et^^as 
tiefer  als  diese,  lacunae  vesHb.  vag,  superiares,  zwei  gewöhnlich 
dicht  neben  dem  orifidum  urethrao ,  sinus  vulvae  urethrales  genannt 
Durch  die  Thätigkeit  dieses  Drüsenapparates  wird  der  Vorhof  schlüpfrig 
erhalten  und  gegen  die  Einwirkung  des  Urins  geschützt. 

Ausserdem  münden  die  Ausführungsgänge  der  Bartholin'schen 
Drüsen  (§.  72  Anm.)  in  den  Vorhof  der  Mutterscheide  ein  xmd  zwar 
zu  beiden  Seiten  der  äusseren  Scheidenmündung. 

Anm.  Ob  die  rothlichen,  etwas  zugespitzten  Wärzchen,  die  man  am  Schei- 
denmund  findet,  in  der  That  Üeberbleibsei  des  Hymen  seien,  ist  mindesteQS 
zweifelhaft,  indem  diese  Heryorragungen  auch  bei  noch  unversehrtem  Hymen 
beobachtet  worden  sind.  Wahrscheinlich  sind  sie  die  Endigongen  der  Falten- 
s&ulen  der  Vagina. 

Die  Literatur  über  d.  Hymen  s.  bei  Weber,  Anat.  v.  HUdebr.  Bd.  IV. 
p.  363  u.  364;  Huschke,  p.  511.  —  Ueber  seine  Bestimmung  und  s.  Nutzen, 
der  sich  haupts&chhch  auf  das  Kindesalter  bezieht,  vergl.  man: 

Osiander,  F.  B.,  Denkwürdigkeiten  f.  d.  Geburtsh.  Bd.  II.  St.  1.  Göti. 
1795.  8.  p.  1.  —  Mende,  L. ,  Comm.  anat.  physiol.  de  hymene  s.  yalvula 
vaginali  c  tab.  aen.  Gotting.  1827.  4.,  imd  dess.  AusfOhrl.  Handb.  d.  ger. 
Med.,  Thl.  IV.  Leipz.  1826,  p.  433  ff. 

^  §.  68. 
Die  äusseren  Schamtheile  erhalten  ihr  Blut  theils  aus  den  a  a. 
pudendis  internis ,  theils  aus  den  pudend.  externis.  Die  Venen ,  welche 
sich  wie  die  gleichnamigen  Arterien  verhalten,  bilden  in  dem  Zell- 
gewebe der  Schamlefzen  ein  netzartiges  Geflecht ,  welches  bedeutender 
variköser  Erweiterung  fähig  ist.  —  Die  Nerven  kommen  von  den 
Sacralnerven. 

n.    Von  den  inneren  Geschlechistheüen. 

§.  69. 

Zu  den  inneren  Geschlechtstheilen  rechnet  man  die  Mut- 
terscheide, die  Gebärmutter,  die  Mutterröhren  imd  die  Eierstöcke. 

A.    Die  Mutterscheide. 

§.  70. 
Die  Mutterscheide,  vagina  (cer\ix  s.  ostium  uteri  der  älteren 
Anatomen),  ist  ein   häutiger  Schlauch,  welcher  an  der  Stelle,  wo 
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c:h  das  Jungfernhäutchen  befindet  oder  befand,  anßLngt,  gekrümmt 
ich  der  Richtung  der  Beckenhöhlc  aufsteigt  und  sich  am  untern 
heile  der  Gebärmutter  befestigt.  Der  Kanal  der  Mutterscheide  ist 
icht  rund,  sondern  von  vom  nach  hinten  abgeplattet,  daher  man 
ine  vordere  und  eine  hintere  Wand  derselben  unterscheidet,  die  in 
er  Regel  aneinander  liegen.  An  ihrer  Mündung  ist  sie  am  engsten; 
10  ihrem  obem  Ende  am  weitesten.  Ihre  Länge  beträgt  gegen  4'^ 
hre  Weite  ungefähr  1";  sie  ist  aber  sehr  dehnbar  und  unter  ge- 
nssen  Umständen  einer  bedeutenden  Er\i'eiterung  fähig. 

Die  Mutterscheide  besteht  aus  einer  äussern,  sehr  dichten,  ge- 
assreichen  Haut  von  dem  Anscheine  nach  fibröser  Textur  und  an- 
•ehnlicher  Dicke  mit  blassen  Muskelfasern,  welche  nach  oben  mit 
iem  eigenthümlichen  Gewebe  der  Gebärmutter  innig  zusammenhängt, 
und  aus  einer  innem  röthUchen  Schleimhaut,  der  Fortsetzung  der 
innem  Haut  der  vulva,  welche  in  die  innere  Haut  des  Uterus  über- 
geht Die  Schleimhaut  ist  mit  einem  Pflasterepithelium  bekleidet 
und  enthält  zahhreiche  Papillen. 

Hnber,  Jo.  Jac.,   Gomm.  de  vaginae  uteri   structora   rugosa  nee  non  de 

bymene,  e.  adj.  iconib.    Gotting.   1742.  4. 
Moench,  G.,  De  vaginae  anatomia,  physiologia  et  pathologia.  HaL  1828.8. 

§.  71. 

Man  unterscheidet  an  der  Vagina:  1)  die  äussere  Mündung 
derselben,  von  der  im  §.  67  die  Rede  war;  2)  ihr  oberes  Ende, 
welches  sich  am  Gebärmutterhalse  nach  innen  umschlägt  und  den 
untern  Theil  desselben  überzieht,  Scheidengrund,  Scheiden- 
eewölbe,  fundus  s.  laquear  tag,;  3)  ihre  vordere  und  ihre 
hintere  Wand.  Letztere  ist  beträchtlich  (gegen  2  Fünftel)  länger 
als  erstere,  hauptsächlich  weil  die  Scheide  sich  nach  hinten  höher 
oben  am  Gebärmutterhalso  befestigt,  als  vorn. 

Die  innere  Oberfläche  der  Scheide,  besonders  der  untere  Theil 
derselben,  ist  mit  vielen  Querfalten  und  Runzeln  versehen.  Man 
joterscheidet  eine  vordere  und  hintere  Faltensäule,  columna 
ugar.  anier.  und  posterior ,  von  welchen  die  erstere  die  stärkere  ist. 
Vo  beide  Wände  seitlich  zusammenkommen,  befinden  sich  weniger  und 
linnere  Falten.  Der  obere  Theil  der  Scheide  besitzt  keine  oder  nur 
inzehae,  weniger  hervorspringende  Falten.  Durch  diese  Falten  wird  die 
cheide  in  Stand  gesetzt,  sowohl  während  der  Schwangerschaft  sich 
i  verlängern,  als  bei  der  Geburt  die  erforderliche  Ausdehnung  zu 
rleiden.  Im  gesunden  Zustand  ist  der  von  der  Yaginalscbleimhaut 
bgesonderte   Schleim  milde  und  farblos. 
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lieber  die  Strnctur  der  Yaginalschleimhaui  vergl.  G.  Mandi,  Zur  Anat.  der 
weibl.  Scheide,  in  Henle's  und  Pfeufer*8  Ztschr.  Bd.  YII,  1849,  p.  1. 

§.  72. 

Die  äussere  Fläche  der  Mutterscheide  ist  nach  vorn  durch  Zell- 
gewebe mit  der  Harnblase  und  Harnröhre  verbunden ,  septum  vesioh 
und  urethrO'Vagmale;  nach  hinten  ist  nur  ein  kleiner  Theil  derselben 
(das  obere  Fünftel  ungefähr)  vom  Bauchfell  überzogen  ^  welches  voo 
der  hintern  Wand  des  Uterus  herabsteigt,  um  sodann  die  vordere 
Wand  des  Mastdarms  zu  überziehen ;  der  übrige  Theil  der  hinten 
Fläche  ist  durch  Zellgewebe  sehr  innig  mit  der  vordem  Fläche  des 
Mastdarms  verbunden,  septum  rectihvaginalei  nur  der  unterste  Theil 
der  hintern  Fläche  entfernt  sich  vom  Mastdarm,  wodurch  zwischen 
diesem,  der  Scheide  und  dem  Mittelfleisch  ein  dreieckiger  Raum 
gebildet  wird,  der  durch  Zellgewebe  ausgefüllt  ist. 

Das  untere  Ende  der  Scheide  ist  auf  beiden  Seiten  von  Muskel- 
fasern umgeben,  den  s.  g.  Schliessmuskeln  der  Scheide, 
m.  OT.  constricfores  osHi  vag. ,  s.  constriclares  cunni,  welche  durch 
die  Fortsetzung  einiger  Fasern  des  sphincter  ani  gebildet  werden 
und  sich  an  den  schwammigen  Körpern  der  Clitoris  endigen.  Durch 
sie  kann  die  Scheidenmündung  verengt  werden. 

Anm.  Zu  beiden  Seiten  des  untern  Endes  der  Scheide  und  bedeckt  von  den 
eben  gen.  Muskeln  liegen  die  in  neuester  Zeit  genau  untersuchten  Bartholin - 
sehen  Drüsen,  die  den  Cowper^schen  Drüsen  des  männlichen  Körpers  anak^ 
zu  sein  scheinen.  Sie  sondern  eine  consistente ,  weissgraue ,  dem  liquor  prosta- 
ticus  ähnliche  Flüssigkeit  ab.  Aus  jeder  Drüse  entspringt  ein  Ausführungs- 
gang,  der  sich  seitlich  am  introitus  vag.  in  den  Yorhof  mündet. 

Tiedemann,  F.,  Von  den  Duvemey 'sehen ,  Bartholin'schen  oder  Cowper- 
schen  Drüsen  des  Weibs  u.  der  schiefen  Gestaltung  u.  Lage  der  Oebärm. 
Mit  4  Taf.    Heidelb.  u.  Leipz.  1840.  kl.  fol.  p.  7.      * 

§.  73. 

Die  Mutterscheide  besitzt  viele  und  zienolich  grosse  Blutge- 
fässe; an  ihrem  untern  Theile  besonders  zahlreich,  bilden  sie  den 
s.  g.  plexus  retiformis.  Durch  Ansammlung  des  Blutes  kann  die 
Scheide  in  einen  strotzenden  Zustand  versetzt  werden. 

Die  Arterien  der  Scheide  kommen  aus  den  a  a.  hypogastricis, 
unmittelbar  aber  aus  den  uterinis,  haemorrhoidalibus  med. ,  pudendis 
intern,  und  vesicalibus.  Meist  befindet  sich  noch  an  jeder  Seite  eine 
eigene  a.  vaginalis.  —  Die  Venen  bilden  auf  jeder  Seite  ein  Ge- 
flecht, plexus  venös,  vag.,  dessen  Stämme  in  die  v.  hypogastr.  über- 
gehen. —  Die  ebenfalls  sehr  zahlreichen  Saugadern  gehen  in  die 


plexus  iliaci.  —  Die  Nerven  kommen  von   den   n.  n.  sacraL  und 
dem  plexus  hypogastricus. 

B.    Die  Gebärmutier. 
§.  74. 

Die  Gebärmutter,  Uterus,  der  in  geburtshülflicher  Hinsicht  bei 
weitem  wichtigste  Theil  unter  den  innem  Geschlechtsorganen,  ist  ein 
im  obem  Theil  der  Beckenhöhle  gelegener,  hohler,  muskulöser 
Körper,  bestimmt  zur  Aufnahme  der  Eier,  zur  Ausbildung  der  Frucht 
und  zur  Austreibung  derselben  bei  der  Geburt. 

Im  mannbaren ,  aber  jungfräulichen  Zustande  hat  die  Gebärmutter 
eine  länglich  rundliche  Gestalt,  ist  oben  breiter  und  dicker,  unten 
schmaler  und  dünner ;  nicht  unpassend  hat  man  sie  mit  einer  von 
vorn  nach  hinten  plattgedrückten  Birne  verglichen,  deren  spitzes 
Ende  nach  unten  gewandt  ist  Sie  hat  zwei  Flächen ,  eine  vordere, 
die  schwach,  und  eine  hintere,  die  stärker  gewölbt  ist,  einen  obem 
convexen  Rand  und  zwei  Seitenränder,  deren  obere  Hälfte  convex, 
während  die  untere  mehr  concav  ist ;  wo  die  Seitenränder  mit  dem 
obem  Rande  zusammenstossen,  bilden  sie  mit  ihm  zwei  abgestumpfte 
Winkel. 

Hinsichtlich  der  sehr  reichen  Literatur  des  Uterus  ist  Weber*s  Anatomie 
▼.  Hildebr.  Bd.  lY.  p.  364,  zu  vergleichen.    Unter  die  Hauptwerke  gehören: 
Swammerdam,  Jo.,  Miraculam.  natorae  sive   uteri  muliebris  fabrica, 

notis  etc.  illustrata  et  tabulis  etc.  adumbrata.    Lugd.  B.  1672.  4. 
Boederer,  J.  G.  ,  Icones  uteri  homani  observationibus  iUnstratae.    Gk>tting. 

1759.  foL 
Lobstein,  J.  F.,  Fragment  d*anatomie  physiologique  snr  rorganisation  de 

la  matrice  dans  Tesp^  humaine.    Paris  1803.  8. 
Joerg,  J.  Ch.  G.,  Ueber  das  Gtebärorgan  des  Menschen  und  der  S&ngethiere 

im  schwangeren  n.  nichtschwangeren  Zustande,  m.  K.  1.  Heft.  Leipz.  1808.  fol. 

§.  75. 

Man  unterscheidet  an  der  Gebärmutter  den  Grund,  fimdus,  den 
Körper,  corpus,  und  den  Hals,  cervix  s.  coUum  uteri.  Unter  Mut- 
tergrund versteht  man  den  obem  Theil  der  Gebärmutter,  nämttch 
von  ihrem  obem  Rand  bis  zu  der  Stelle,  wo  sie  am  breitesten  ist, 
dies  ist  die  Einmündungsstelle  der  Mutterröhren;  unter  Mutterhals 
begreift  man  den  untem,  dünnem  Theil,  und  unter  Mutterkörper 
den  Theil ,  welcher  sich  zwischen  dem  Grunde  und  dem  Habe  befindet. 

Eine  Linie,  vom  Muttergrund  mitten  durch  die  Gebärmutter  bis 
zum  untern  Ende  ihres  Halses  gezogen  gedacht,  Axe  der  Gebär- 
mutter, misit  ungefähr  V/%* — 3^';  eine  Linie,  quer  an  der  breitesten 
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Stelle  gezogen,  Querdurchmesser  der  Gebärmutter  1''  6 — 8'". 
Die  grösste  Dicke  der  Gebärmutter  von  vorn  nach  hinten  beträgt 
8—9'".  Der  Gebärmutterhals  ist  ungefähr  1"  lang,  10—12"'  brdt, 
5 — 6'"  dick ;  etwas  weniger  breit  und  dick  ist  er  an  der  Stelle,  wo 
er  in  den  Körper  tibergeht.  Alle  diese  Maasse  betragen  etwa  V4"  roebr 
bei  Frauen,  die  geboren  haben.  —  Das  Gewicht  des  Uterus  bei  Jung-  | 
frauen  beträgt  8 — 10  Drachmen;  bei  Frauen,  die  geboren  haben,  ; 
3—4  Unzen.  ] 

Boeder  er,  J.  G.  Icones  etc.,  tab.  VII. 

Oslander,  F.  B.,  Denkwürdigk.  Bd.  I.    Gott.  1794.  8.  p.  451. 

§.  76. 

Von  dem  Mutterhalse  ragt  die  untere  Hälfte  in  die  Mutterscheide 
herab  und  ist  von  letzterer,  deren  Wandungen  sich  an  ihrem  oben 
Ende  nach  innen  umschlagen,  überzogen.  Man  nennt  diesen  Tbeil 
des  Mutterhalses  den  Scheidentheil,  partio  vaginalis.  Im  mann- 
baren, aber  jungfräulichen  Zustande  fühlt  der  Scheidentheil  sich  an 
wie  ein  frei  in  die  Vagina  herabragender,  4 — 6'"  langer  Zapfen, 
der  nach  unten  in  zwei  Lefzen ,  eine  vordere  und  eine  hintere ,  sich 
endigt.  Die  vordere  Lefze  ist  etwas  dicker  und  länger  als  die  hintere. 
Zwischen  beiden  Lefzen  befindet  sich  eine  Querspalte,  welche  in  den 
Kanal  des  Mutterhalses  führt  und  der  äussere  Muttermund, 
orificium  uteri  extern.,  auch  gewöhnlich  blos  der  Muttermund 
(von  Manchen  die  Schleienschnauze,  0$  Hncae)  genannt  wird.  Beide 
Lefzen  sind  glatt,  fest  und  liegen  dicht  aneinander. 

Bei  Frauen,  die  geboren  haben,  fühlen  sich  die  Lefzen  des 
Muttermundes  nicht  so  hart  an ,  schliessen  auch  nicht  so  genau  an- 
einander, sind  wulstiger  und  breiter  und  zeigen  oft  Unebenheiten 
und  kleine  Einkerbungen ,  besonders  an  der  linken  Seite. 

§.  77. 

Die  Höhle  der  Gebärmutter,  cavum  uteri,  ist  länglicht,  unregel- 
mässig gestaltet  und  eng,  besonders  von  vorn  nach  hinten,  indem 
hintere  und  vordere  Wand  sich  fast  berühren.  Man  unterscheidet 
den  obern  Theil  der  Gebärmutterhöhle,  die  Höhle  des  Mutter- 
körpers, cavum  corporis  uteri,  und  den  untern  Theil  derselben, 
die  Höhle  oder  den  Kanal  des  Mutterhalses,  cavum  s.  canaäs 
colli   uteri. 

Die  Höhle  des  Mutterkörpers  ist  dreieckig  und  im  jungfräulichen 
Zustand  kaum  10'"  breit  und  1—2'"  tief.  Ihr  oberer  Rand,  vom 
fundus  uteri  begrenzt,  ist  nach  oben  convex,  die  beiden  Seitenränder 
convergiren  von  oben  nach  unten  und  sind  im  jungfräulichen  Zustand 


61 

nach  innen,  nach  vorausgegangenen  Geburten  aber  nach*  aussen 
convex.  Die  beiden  Seitenränder  stossen  mit  den  Endpunkten  des 
obem  Randes  unter  spitzigen  Winkeln,  angnU  codi  uteri,  zusammen. 
An  dieser  Stelle  führt  auf  jeder  Seite  eine  sehr  enge  Oeflhung  in  die 
Mutterröhre.  Nach  unten  geht  die  Höhle  des  Mutterkörpers  in  den 
Kanal  des  Mutterhalses  über.  Man  nennt  die  Uebergangsstelle ,  wo 
die  Gebärmutter  am  engsten  ist,  den  innern  Muttermund, 
orif.  uteri  intemum,  s.  isthmus  uteri  (Calza). 

Der  Kanal  des  Mutterhalses  ist  in  der  Mitte  am  weitesten  und 
gegen  seine  beiden  Oeffnungen ,  den  innern  und  den  äussern  Mutter- 
mund hin,  etwas  enger.  An  seiner  vordem  und  hintern  Wand  bildet 
die  ihn  auskleidende  Haut  eine  oder  mehrere  Längefalten,  von 
welchen  kleinere  Falten  schräg  nach  oben  und  aussen  gehen,  palmae 
pUcatae  s.  arbor  vitae,  eine  Anordnung,  die  im  jungfräulichen  Uterus 
besonders  deutlich  ist.  In  den  Vertiefungen  zwischen  diesen  Falten 
befinden  sich  zahlreiche  Schleimdrüsen  und  zuweilen  einzelne  oder 
mehrere  kleine,  rundliche  mit  dm-chsichtigem ,  zähem  Schleim  ge- 
füllte Säckchen,  vielleicht  obliterirte  Schleimbälge,  die  unter  dem 
Namen  atmla  Nabothi  bekannt  sind.  Die  Höhle  des  Mutterkörpers 
ist  beständig  durch  eine  schleimig-seröse  Flüssigkeit  angefeuchtet; 
der  Mutterhalskanal  enthält  einen  consistenten  Schleim. 

§.  78. 

Die  Gebärmutter  hat  eine  solche  Lage  in  der  Beckenhöhle,  dass 
der  Muttergrund  nach  oben  und  etwas  nach  vorn  gerichtet,  der 
Mutterhals  hingegen  nach  unten  und  hinten,  der  innern  Fläche  des 
Kreuzbeins  zugekehrt  ist  Die  Axe  der  Gebärmutter  entspricht  dem- 
nach ungefähr  der  Mittellinie  des  obem  Theils  der  Beckenhöhle. 

In  dieser  Lage  \^ird  die  Gebärmutter  einestheils  (nach  der  ge- 
wöhnlichen Annahme)  durch  die  breiten  und  die  mnden  Mutterbänder 
befestigt,  andemtheils  durch  das  obere  Ende  der  Vagina,  welches 
mit, dem  Mutterhals  innig  verwachsen,  und  selbst  wiederum  durch 
die  fascia  pelvis  und  die  levatores  ani  unterstützt  ist ,  so  wie  durch 
die  Falten  des  Bauchfells  an  ihrer  vordem  und  hintem  Wand. 
(§.  80  Anm.) 

§.  79. 

Die  breiten  Mutterbänder,  Ugamenta  uteri  lata,  sind  Dupli- 
caturen  des  Bauchfells.  Indem  dieses  nämlich  von  der  hintem  Fläche 
der  Harnblase  zur  vordem  Fläche  der  Gebärmutter  sich  begibt,  an 
dieser  hinaufsteigt,  über  den  fundus  hinweggeht  und  an  der  hintem 
Fläche  der  Gebärmutter  und  des  obem  Theils  der  Mutterscheide  wieder 
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herabsteigt,  um  dann  zum  Mastdarm  überzugehen,  —  wird  im  obem 
Theil  der  Beckenhöhle  eine  querlaufende  Falte   gebildet,   die   also 
aus   zwei  Platten,  einer  vorderen  und  einer  hinteren,  besteht.    Im 
mittleren  Theil   dieser  Falte  liegt   der  Uterus,  die  beiden   Seiten- 
theile  der  Falte,  wo  jene  Platten  durch  Zellgewebe  mit  einander 
verbunden  sind ,  nennt  man  die  breiten  Mutterbänder.    Jedes  dieser 
Bänder  geht   demnach  vom  Seitenrande   des  Uterus  aus  g^en  das 
Hüftbein  seiner  Seite  hin;  hier  treten  beide  Platten  wieder  auseinander 
und  setzen  sich  in  den  die  Beckenhöhle  auskleidenden  Theil   des 
Peritonäums  fort  —  Im  obem  Theile  dieser  Falte  liegen ,    zu  beiden 
Seiten  des  Uterus,  die  Mutterröhren  und  in  einer  von   der  hintern 
Platte  jedes  dieser  beiden  Bänder  gebildeten  Nebenfalte  die  Eierstöcke. 

§.  80. 

Die  runden  MutteThäLnier,  ligamenta  uteri  teretia  s,  rahmda, 
sind  zwei  runde,  dünne  Stränge,  von  denen  jeder  seitlich  am  Amdus 
uteri  etwas  unterhalb  der  Mutterröhre  entspringt,  zwischen  den  Platten 
des  breiten  Mutterbandes  schräg  nach  aussen  und  vorn  zum  Baucb- 
ring  und  durch  diesen  hindurchgeht,  um  sich  im  Zellgewebe  des 
Schoossbergs,  der  grossen  Schamlefzen  und  der  Leistengegend  zu 
endigen.  Untersucht  man  diese  Stränge  bei  Frauen,  die  während 
der  Schwangerschaft  oder  bald  nach  der  Geburt  gestorben  sind,  so 
überzeugt  man  sich,  dass  sie  durch  eine  Verlängerung  der  Fibernsub- 
stanz der  Gebärmutter  gebildet  werden;  ausserdem  enthalten  sie 
Zellgewebe,  Blutgefässe,  Saugadern  und  Nerven. 

Wahrscheinlich  dienen  sie  dazu ,  die  Rückwärtsbeugung  des  Uterus 
durch  die  Anfiillung  der  Harnblase  zu  verhüten  und  in  der  ersten 
Hälfte  der  Schwangerschaft  den  fundus  uteri  nach  vorn  geneigt  zu 
erhalten. 

Anm.  Ausser  den  beschriebenen  finden  sich  bei  manchen  Frauen  noch  zwei 
ligamenta  uteri  anteriora  s.  utero-vesicalia,  welche  seitlich  vom  Huttertaals  ent- 
springen und  sich  zu  den  Seitentheilen  des  Blasenhalses  begeben.  Dir  Ban 
scheint  dem  der  runden  Mutterbänder  ähnlich  zu  sein;  sie  enthalten  wenigstens 
öfters  Muskelfasern.  Endlich  bildet  das  Bauchfell  nach  hinten  noch  zwei  kldne, 
länglich  runde  Falten,  ligamenta  uteri  poster.  inferiora  s.  utero-sacralia  s.  plicae 
sciiiilunares  Douglasii,  welche  von  der  hintern  Fluche  des  Mutterhalses  zu  den 
Seitentheilen  des  Rectums  verlaufen.  Alle  diese  Befestigungen  verhindern  indess 
nicht,  dass  der  Uterus  mit  Leichtigkeit  sowohl  etwas  nach  oben,  als  nach  unten, 
als  auch  zur  Seite  hin  bewegt  werden  kann.  Durch  diese  Beweglichkeit  werden 
die  verschiedensten  Anomalien  seiner  Lage  sehr  begünstigt. 

Ueber  die  schon   von   Petit  beschriebenen  und  von   Deleurye  ligamenta 
uteri  poster.  genannten  Bänder  vgl.  m.  Velpeau,   Tocol.  L  p.  95;   Meckel,'* 
Handb.  d.  Anat.  IV.  p.  524. 


§.  81. 

Die  Gebännutter  b^tebt  hauptsächKch  aus  einem  eigenthtimlichen 
Gewebe,  ferner  aus  einer  äussern  und  innern  Haut,  aus  zahlreichen 
Gefassen,  Nenren  und  aus  Zellgewebe,  welches  die  verschiedenen 
Bestandthefle  mit  einander  verbindet. 

Die  äussere  Haut,  membranä  uteri  externa,  rührt  vom  Bauch- 
feU  her,  welches  die  ganze  hintere  Wand  des  Uterus  überzieht,  sich 
über  den  Amdus  herüber  zur  vorderen  Wand  begibt,  diese  aber  nur 
bis  zum  Mutterhals  bedeckt.  Dieser  seröse  Ueberzug  ist  durch  eine 
Schicht  elastischen,  dichten  und  starken  Zellgewebes  mit  der  eigen- 
thumlichen  Substanz  der  Gebärmutter  sehr  fest  verbunden.  Die 
äussere  Haut  der  vordem  Fläche  des  Mutterhalses  besteht  nur  aus 
eio«r  solchen  Zellgewebsschicht  und  ist  vom  Bauchfell  nicht  über- 
xogen. 

Die  innere  Haut,  membranä  uteri  interna,  ist  eine  Fortsetzung 
der  Schleimhaut  der  Mutterscheide  und  mit  dem  eigenthümlichen 
Gewebe  der  Gebärmutter  so  fest  verbunden,  dass  sie  sich  davon 
durch  das  Messer,  oder  durch  MaceratLon  nicht  trennen,  noch  durch 
das  Auge  unterscheiden  lässt  In  der  Höhle  des  Mutterkörpers  ist 
sie  dünn,  zart,  ohne  Falten,  mit  vielen,  den  villis  des  Dünndarms 
ähnlichen  Zöttchen  besetzt,  und  mit  einem  Flimmerepithelium  be- 
kleidet, welches  sich  in  die  obere  Hälfte  des  Mutterhalses  forter- 
streckt Sie  enthält  nach  neueren  Untersuchungen  auch  Drüsen 
(glandulae  utricularesj ,  Ihre  Farbe  ist  weisslich  oder  röthlichweiss. 
Im  Kanal  des  Mutterhalses  ist  ^ie  dicker,  schlaffer,  heller  gefärbt, 
Qnd  geht  am  Muttermund  in  die  mucosa  vaginae  über.  In  der 
UDtem  Hälfte  des  canalis  cervicis  besitzt   sie  ein  Pflasterepithelium. 

Aura.  Ueber  die  innere  Haat  der  GebärmnUer  herrschten  und  herrschen  zum 
Theil  noch  sehr  verschiedene  Meinungen.  Unter  den  Aelteren  läugnen  die  Existenz 
dieser  Haut  ganz:  Boerhave,  Mery,  Morgagni  n.  A. ;  unter  den  Neueren: 
Chanssier,  Moreau,  Ribes,  Breschet,  B^clard  u.  A.  —  Dass  die 
nembraiia  uteri  interna  eine  Schleimhaut  sei,  dafür  spricht,  ausser  den  anatomi- 
tcben  Charakteren,  auch  der  Umstand,  dass  ihr  im  gesunden  wie  im  kranken 
Zustande  alle  vitale  Eigenthümlichkeiten  der  übrigen  Schleimhäute  ebenfalls  zu- 
iommen  (Absonderung  von  Schleim  im  gesunden,  von  materia  purulenta  im 
ranken  Zustande,  Erzeugung  von  Polypen,  blutige  Ausscheidungen,  wie  z.  B. 
*i  der  Menstruation  u.  s.  w.).  —  üeber  die  Drüsen  derselben,  welche  im  nicht- 
chwangeren  Zustand  nur  sehr  unentwickelt  vorhanden  zu  sein  scheinen,  vgl. 
:.  H.  Weberin  J.  Müller's  Physiol.  Bd.  n.  p.  710;  Krause,  Handb.  d.  m.Anat. 
Id.  I.  2.  ed.  1842.  p.  701;  besonders  Web  er 's  später  zu  cit.  neuestes  Werk. — 
Ubin,  C,  Memoire  pour  senrir  k  Thistoire  anatom.  et  pathologique  de  la  mem- 
rane  muqueuse  uterine  etc.  Archiv,  gener.  d.  mid.  184S.  Juillet  —  Octobre. 
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§.  82. 

Das  eigenthümliche  Gewebe  der  Gebärmutter  (auch  die 
mittlere,  fleischige  Haut,  membrana  uteri  media,  musculosa  genannt), 
sehr  dicht  und  fest,  3 — 4'"  dick,  von  grauröthlicher  Farbe,  bildet 
den  Hauptbestandtheil ,  die  eigentliche  Grundlage  des  Organs.  Es 
besteht  dieses  Gewebe  hauptsächlich  aus  zahlreichen,  vielfach  und 
innig  verflochtenen  Fasern ,  die  von  Einigen  für  blosse  elastische,  oder 
zwar  contractile,  aber  von  den  Fleischfascrn  doch  verschiedene,  von 
Andern,  und  zwar  den  meisten  Neueren,  für  wahre  Muskelfasern 
gehalten  werden. 

Wenn  es  auch  schwierig  ist,  die  Beschafi'enheit  dieser  Fasern  am 
nichtschwangeren  Uterus  bestimmt  zu  erkennen,  so  lässt  doch  die 
Untersuchung  und  Betrachtung  schwangerer  Gebärmütter  keinen  Zweifel 
übrig,  dass  jene  Fasern  wahre  Muskelfasern  sind.  Ausserdem  und 
abgesehen  von  der  chemischen  Analyse,  die  wenigstens  eine  be- 
trächtliche Menge  von  Faserstoff  in  der  Uterussubstanz  nachgewiesen 
hat,  berechtigen  noch  zu  jener  Annahme:  die  Thätigkeitsäusserungen 
des  Uterus  bei  der  Geburt,  die  sich  in  starken,  manchmal  krampf- 
haften Zusammenziehungen  kund  geben ,  wie  man  sie  sonst  nur  durch 
Fleischfasern  vermittelt  findet;  ferner  die  Erregung  dieser  Thätigkeit 
durch  Reize ,  welche  überhaupt  Muskelthätigkeit  hervorzurufen  pflegen 
(mechanische  Reize ,  Galvanismus  etc.) ;  endlich  rechtfertigen  aber  - 
auch  die  Entwickelungsgeschichte ,  sowie  die  vergleichende  Anatomie 
diese  Annahme;  am  Uterus  grösserer  Säugethiere  sind  Muskelfasern, 
auch  im  nichtschwangern  Zustande,  deutlich  sichtbar. 

Anm.  Die  ausgezeichnetsten  Anatomen  und  Aerzte  haben  sich  vielfach  mit 
der  Untersuchung  der  Gebännuttersubstanz  beschäftigt.  Für  die  muskulöse  Katur 
derselben  erklärten  sich  schon  Vesal,  Fr.  Ruysch,  Weitbrecht,  Haller, 
Roederer,  Wrisberg,  W.  Hunter,  dann  Lobstein,  Calza,  Ch.  Bell, 
Yelpeau  u.  A.  Dagegen  leugnen  die  Existenz  von  Fleischfasem  in  der  Gre- 
bännutter:  Smellie,  Denman,  J.  G.  \N' alth er  ,  G.  K.  Bo eh m er,  Blumen- 
bach, C.  Wenzel,  ßamsbotham  u.  A.  Vgl.  Weber's  Anat.  v.  Hüdebr. 
IV.  p.  414. 

Ueber  die  Muskelschichten  des  nichtschwangern  Uterus  vgl.  G.  Kasper,  De 
struct.  uteri  non  gravidi  fibrosa.    Vratisl.  1840.  8. 

§.  83. 

Durch  die  Dicke  seiner  eigenthümlichen  Substanz  unterschei- 
det sich  der  menschliche  Uterus  am  auffallendsten  von  dem  der 
übrigen  Säugethiere.  Am  dicksten  ist  dieselbe  am  Grunde,  weniger 
dick  am  Körper,  am  dünnsten  am  Mutterhalse,  wo  sie  aber,  und 
zwar  besonders  in  der  Gegend  des  innern  Muttermimdes ,  am 
dichtesten  ist. 
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Die  Gebärmutter  ist  sehr  reich  an  Blutgefässen  und  Saugadem. 
Ihre  Arterien  sind:  1)  die  4L  a.  spertmUicae  intem.,  welche  aus 
der  aorta  oder  a.  renalis  entspringen ,  mit  vielfachen  Windungen  nach 
abwärts  verlaufend  in's  breite  Mutterband  gelangen,  an  die  hier  ge- 
legenen Gebilde,  die  Tuben  und  Ovarien  Aeste  abgeben  und  dann 
zum  obem  Seitentheil  des  Uterus  treten;  2)  die  a.  a,  spermaHcae 
extern,,  welche  aus  den  epigastricis  entspringen,  mit  dem  runden 
Mutterband  zum  obem  Theile  der  Gebärmutter  gelangen,  wo  sie 
mit  den  a.  a.  spermat.  intemis  communiciren;  3)  die  a.  a.  utermaej 
aus  den  a.  a.  hypogastricis,  gelangen  auf  jeder  Seite  zum  untern  Theil 
der  Gebärmutter,  geben  Aeste  ab  an  den  Mutterhals,  an  die  vordere 
und  hintere  Wand  der  Gebärmutter  und  an  den  obem  Theil  der  Vagina, 
Die  Aeste  der  einen  Seite  anastomosiren  vielfach  sowohl  unter  sich ,  als 
mit  denen  der  andem  Sc^  und  mit  den  spermaticis.  In  der  eigenthüm- 
liehen  Substanz  der  Gebärmutter  verlaufen  die  Arterien  geschlängelt  und 
vielfach   gewunden  und  communiciren  häufig  mit  einander. 

Die  gleichnamigen  Venen  des  Uterus,  welche  in  der  Gebär- 
muttersubstanz klappenlos  sind,  verlaufen  mit  den  Arterien,  verbinden 
sich  häufig  unter  einander  und  münden  in  die  v.  cava  infer.,  epigastr. 
und  hypogastrica. 

•  Die  Saugadern  der  Gebärmutter  sind  besonders  zahlreich  an 
ihrer  äussern  Fläche,  unter  dem  serösen  Ueberzug,  und  begeben 
sich  zu  den  im  Becken  und  an  den  Lendenwirbeln  liegenden  Saug- 
adergeflechten, einige  treten  auch  mit  dem  runden  Mutterband  durch 
den  Bauchring,  um  sich  mit  den  vasis  lymph.  epigastricis  und  ingui- 
nalibus  zu  verbinden. 

Die  Nerven  des  Uterus  stammen  hauptsächlich  vom  sympathi- 
cus ;  der  Mutterhals  erhält  auch  Fäden  von  den  vordem  Aesten  meh- 
rerer Sacralnerven ,  besonders  des  dritten  und  vierten.  Letzterer  ist 
überhaupt  nervenreicher  als  der  Muttergrund  und  Körper.  Die  Nerven 
sind  dünn,  weich  und  röthlich  und  entziehen  sich 'der  Untersuchung 
schon  bald ,  nachdem  sie  in  die  Substanz  des  Uterus  eingetreten'  sind. 

Tiedemann,  F.,  Tabnlae  nervornm  uteri.    Heidelb.  1822.  imp.  fol.  (weist 
sechs  Nervengeflechte  nach  für  den  Uterus ,  die  Ovarien  und  Tuben). 

Lee,  Bob.,  The  anatomy  of  the  nerves  of  the  uterus.    London  184L 

Snow-Beck,  Th.,  On  the  nerves  of  the  uterus  in  PhUos.  Transact  TL.  1846. 

C.    Mutterrohren  und  Eierstocke. 

§.  85. 
Die   Mutterröhreri,   Muttertrompeten,   Eileiter,   tubae 
PaUapianae,  sind  zwei  häutige,  3%— 3V/'  lange,  dünne  Röhren, 
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welche  im  obersten  Theile  der  breiten  Mutterbänder  gelegen,  zu  bei- 
den Seiten  des  Grundes  der  Gebärmutter  anfangen,  geschlängelt  nach 
den  Seiten  des  Beckens  hingehen  und  sich  in  eine  ovale  Oeflhung 
endigen,  die  nach  abwärts  dem  Eierstocke  zugekehrt  ist.  Da  wo  die 
Tube  in  die  Höhle  der  Gebärmutter  mündet,  ostium  uterinum,  ist  de 
sehr  eng,  ihr  Kanal  erweitert  sich  aber  im  Fortgang  allmäiig  (bis  n 
3  —  i'"  an  den  weitesten  Stellen)  und  verengt  sich  nochmals  vor  der 
freien  Mündung  derselben,  ostium  abdominale.  Der  Rand  dieser  letz- 
teren ist  in  mehrere  zackige  Läppchen  getheilt,  die  s.  g.  Fransen, 
fimbriae,  marsus  tUaboU,  deren  eine,  etwas  längere,  sich  mit  dem 
äussern  Ende  des  Eierstockes  verbindet. 

Die  Structur  der  Mutterröhren  ist  der  des  Uterus  analog.  Die 
äussere  Haut  ist  vom  Bauchfell  gebildet,  die  innere  setzt  sich  in  die 
Schleimhaut  der  Gebärmutter  fort ,  besitzt  feine  Längefalten  und  ist 
mit  einem  Flimmerepithelium  bekleidet  Zwischen  beiden  liegt  one 
dünne,  gefässreiche  mittlere  Haut,  an  welcher  sich  sowohl  cirkeM5r- 
mige  als  der  Länge  nach  verlaufende  Fleischfasem  befinden.  —  Dorch 
die  Mutterröhren  gelangt  der  männliche  Samen  zu  den  Eierstöcken, 
und  das  befruchtete  Ei  in  die  Höhle  der  Gebärmutter. 

§.  86. 

Die  den  Keim  erzeugenden  Eierstöcke,  Ovaria y  sind  zwei  halb-' 
ovale,  plattgedrückte  Organe  von  ly, — 2^' Länge  und  Vi  —  1'' Breite, 
von  welchen  jedes  an  der  Mitte  der  hintern  Platte  des  breiten  Mutter- 
bandes, in  einer  eigenen,  quer  nach  hinten  hervorragenden  Falte 
eingeschlossen,  hinter  und  unter  der  Tube  liegt  Man  unterscheidet 
am  Eierstocke ,  der  mit  seinem  Längedurchmesser  in  die  Quere  liegt, 
die  etwas  gewölbte  obere  und  untere  Fläche,  den  hintern  freiliegen- 
den und  convexen  Rand ,  den  vordem  mit  dem  breiten  Mutterband 
verbundenen  geraden  Rand  und  zwei  stumpfe  Enden,  von  welchen 
das  eine  nach  aussen  gewandt  an  die  Fransen  der  Tube  grenzt,  das 
andere  dem  Uterus  zugekehrt  und  mit  diesem  durch  ein  zelligfibröses, 
dichtes  Band,  Ugamentum  avarU ,  verbunden  ist,  das  vom  obem  Seiten- 
rande des  Uterus,  unterhalb  der  Insertion  der  Tube  entspringt 

Unter  der  vom  Bauchfell  herrührenden  äussern  Haut  des  Eierstocks 
befindet  sich  die  sehr  starke  und  feste  eigenthümliche  Haut  desselben 
(tunica  albuginea  s.  propria),  welche  eine  Ausbreitung  des  ligamenti 
Ovar,  ist  Diese  schickt  mehrere  Verlängerungen  nach  innen,  wodurch 
viele  kleine  Abtheilungen  gebildet  werden,  in  welchen  die  eigenthüm- 
liche Substanz  des  Eierstocks,  slroma,  enthalten  ist  Letztere,  von 
grauröthlicher  Farbe,  besteht  aus  einem  sehr  dichten  und  festen,  mit 
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ieleD  GefSssen  versehenen  Zellgewebe  und  aus  12—15  (nach  Einigen 
»is  20  und  mehr)  kleinen  Bläschen,  vesiculae  Graafianae.  An  Grösse 
lommen  dieselben  etwa  einem  Hanfsamenkom  gleich;  die  der  Ober- 
lache  nahe  liegenden  sind  gewöhnlich  etwas  grösser.  Die  sie  über- 
dehende  Haut  ist  dünn ,  durchsichtig  und  gefössreich ;  sie  enthalten 
eine  helle,  gerinnbare  Flüssigkeit  und  nach  neuem  Untersuchungen 
ein  kleineres  Bläschen,  das  eigentliche  Keim-Ei. 

Wrisberg,  H.  A.,  Experimenta  et  observationes  anatom.  de  utero  gravide, 
tobia,  OTariis  etc.  Goetting.  1782.  4.  —  Motz,  G.  D.,  Diss.  de  struct. , 
0811  et  morb.  OTariomui.  Jen.  17 $9.  4.  —  White,  P.,  Diss.  qnaedam  de 
OTario  complectens.  Edinb.  1815.  8.  ~  Weber,  Anatomie ▼.  Hildebr.  Bd.  IV. 
p.  367.  —  Die  Handbflcher  von  Valentin,  B.  Wagner,  Bisehoff  etc. 

Anm.  1.  Aus  den  neuesten  Untersuchungen,  insbesondere  von  Bisehoff, 
leht  henror,  dass  die  in  den  Eierstöcken  der  Säugethiere  und  des  Menschen  sich 
büdenden  Eier  einer  periodischen  Beifung,  und  zwar  unabhängig  von  der  Ein- 
wirkung des  minnlichea  S^^^  i  unterliegen ;  dass  bei  den  Thieren  zur  Zeit  der 
Braust,  betm  menschlichen  Weibe  zur  Zeit  der  Menstruation,  die  reifen  Eier 
sidi  Tom  Ovarium  lösen  und  ansgestossen  werden.  Wahrscheinlich  hat  nur  um 
diese  Zeit ,  deren  Breite  bei  verschiedenen  Thieren  eine  verschiedene  sein  wird, 
Üe  Begattung  eine  Befruchtung  zur  Folge.  Findet  diese  nicht  statt ,  so  löst  sich 
iu  Ei  (oder  die  Eier)  dennoch  vom  Eierstock  und  tritt  in  die  Mutterrohre ,  geht 
aber  hier  zu  Grunde.  An  der  Stelle ,  wo  das  Ei  ausgetreten ,  bildet  sich  auch  in 
Lesern  Fall  ein  s.  g.  gelber  KOrper  im  Eierstocke.  Bischoff,  Beweis  der  von 
itr  Begatt.  unabhängigen  period.  Reifung  u.  LoslOsung  der  Eier  der  Säugethiere 
Q.  des  Menschen  etc.    Glossen  1844.  4. 

Anm.  2.  Nach  Kobelt  lässt  sich  beim  geschlechtsreif en  Weibe  zwischen 
den  Blättern  der  FledennausflOgel ,  besonders  bei  durchfallendem  Licht,  ein  Organ 
erkennen,  welches  man  frOher  für  Blutgefässe  gehalten  haben  mag.  K.  nennt 
dieses  Organ  den  Neben-Eierstock  (Par-ovarium).  Seine  Basis  ist  der  Tube, 
seme  Spitze  aber  dem  hilus  ovarii  zugewendet.  Das  QvDie  stellt  eine  tubulOse 
Drflse  von  geschlängelten  Kanälchen  dar,  von  bimfbrmiger  Gestalt  und  misst 
Iber  einen  Zoll  in  der  Breite. 

Kobelt,  G.  L.,  Der  Neben-Eierstock  des  Weibes,  das  längst  vermisste 
Seitenstflck  des  Neben-Hoden  des  Mannes  u.  s.  w.    Heidelberg  1847. 


Zweiter  Abschnitt. 

Vom  menschlichen  Ei. 

§.  87. 

Das  menschliche  Ei  besteht  aus  der  Frucht  und  den  zu  ihr  gehö- 
igen  Tbeilen.  Diese  sind  die  Eihäute,  das  Fruchtwasser,  der  Mütter- 
lichen und  die  Nabelschnur. 

5. 
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Erstes  Kapitel« 

Von  den   zur  Frucht  gehörigen   Theilen. 

I.  Die  Eihäute. 

§.  88. 

Am  gesunden  menschlichen  Ei  lassen  sich  von  der  Entwicklung 
des  Embryo  an  zu  j^der  Zeit  drei  Häute  deutlich  unt.erscheiden,  näm- 
lich: die  hinfällige  Haut,  die  Lederhaut  und  die  Schafhaut.  Eigent- 
lich gehören  blos  letztere  beide  dem  Ei  und  Embryo  an.  Die  hin- 
fällige Haut  ist  dem  Uterus  angehörig  und  nur  uneigentlich  zu  den 
Eihäuten  zu  zählen. 

Ausser  den  Werken  über  Physiologie  und  Entwicklungsgeschichte  von  Bur- 
dach, Yelpeau,  E.  H.  Weber,  Valentin  etc.  vergl.  man  Über  die  EihOllen: 

Krummacher,  Gar.  G.  (Schüler  Günther's),  D.  sist.  observationes  quaid. 
anatom.  circa  velamenta  ovi  hum.  Duisb.  1790.  4.  (Rec.  in  Schlegel,  Syllog6  . 
oper.  minor,  ad  art.  obstetr.  spectant.,  vol.  I.   Lips.  1795.  p.  469.) 

Lobstein,  J.  F.,  Essai  sur  la  nutritlon  du  foetus.  Strasbourg  1802.4. 
1'«  partie. 

Bisch  off,  Th.  L.  W.,  Beiträge  zur  Lehre  von  den  Eyhüllen  des  mensch- 
lichen Fötus.  Bonn  1834.  8.  m.  2  Taf.  Dess.  Entwicklungsgeschiebte 
der  Säugethiere  u.  des  Menschen.    Leipzig  1842.  8. 

A.    Hinfällige  Haut. 

§.  89. 

In  Folge  der  durch  die  Conception  ungemein  gesteigerten  Lebens- 
thätigkeit  des  Uterus  erfährt  die  Schleimhaut  desselben  schon  vor  der 
Ankunft  des  Eies  eine  wichtige  Metamorphose.     Sie  wrd  weich,  auf- 
gelockert, nach  und  nach  bis  zu  3'"  dick,  und  es  beruht  diese  Ver- 
änderung zunächst  auf  dem  starken  Wachsthum  der  in  ihr  enthaltenen 
Drüsen  und  der  diese  umgebenden  Gefässnetze.     Zugleich  aber  er- 
folgt, ^\ie  es  scheint,  von  der  innern  Fläche  der  Gebärmutter  Exsu- 
dation plastischer  Lymphe.    Indem  nun  jene  Drüsen  in  dieses  Exsudat 
hinein   wachsen,   bilden  sie    mit  ihm   die  s.  g.  hinfällige   Haut, 
membrana  decidua  Hunten,  welche  sonach  tlieils  und  hauptsächlich 
Entwicklung^sprodukt  vorhandener  Gebilde  (der   vor   der  Conception 
nur  wenig  entwickelten  glandulae  utriculares),  theils  Neubildung  ist 
(Anm.  1).  Vom  Beginn  der  Schwangerschaft  an  vorhanden,  verschwindet 
die  hinfällige  Haut  (eigentlich  die  tunica  uteri  interna  evoluta)  nie- 
mals während  derselben,  sondern  wird  erst  bei  und  nach  der  Geburt 
entfernt,  welchem  Umstand  sie  ihren  Namen  verdankt    Es  erfolgt  so 
bei  der  Geburt  eine  wahre  Abstossung  der  innern  Haut  des  Uterus, 


wahrscheinlich  jedoch  mit  Hinterlassung  des  blinden  Grundes  ihrer 
Drüsen.  —  Die  hinfällige  Haut  bildet  die  äussere  Hülle  des  Eies. 
(Anm.  2). 

Anm.  1.  Die  in  Folge  der  Gonoeption  TergrOsserten  Uterindrfisen  sind  ge* 
schlangelte,  2  —  3*^'  lange,  cylindrische  Drfisenschl&nche ,  welche  mit  blinden 
Enden  auf  dem  Fasergewebe  des  Uterus  aufsitzen  und  senkrecht  nach  der  innem 
Oberfläche  der  Schleimhaut  hinlaufen,  wo  sie  enger  werden  und  sich  mit  vielen 
feinen  Oefihungen  münden ,  die  der  decidua  ein  siebförmiges  Ansehen  geben.  £.  H. 
Weber  in  Müller's  Handb.  d.  Physiol.  Bd.  ü.  1S40.  p.  710.  Dess.  Zusätze 
zur  Lehre  v.  Bau  u.  den  Verrichtungen  d.  Geschlechtsorgane,  m.  9  T.  Leipz. 
1846.  8.  p.  30.  —  Sharp ey  in  Baly's  Cebersetz.  von  Müller's  Physiol.  p.  1574. 
—  Bischoff  in  Müller's  Archiv,  1846.  H.  2.  p.  111. 

Anm.  2.  Die  Decidua  umgibt  das*£i  mit  einer  doppelten  Schicht;  man  findet 
dasselbe  nämlich,  sobald  es  im  Uterus  wahrgenommen  wird,  in  einer  Falte  der 
decidua  aufgehangen.  Ehe  man  den  Antheil  der  Uterindrtlsen  an  der  Bildung  der 
htnf.  Haut  erkannt  hatte,  als  man  noch  glaubte,  dieselbe  bilde  sich  hauptsächlich 
aus  jener  plastischen,  von  der  innem  Uterinfläphe  abgesonderten  Lymphe:  nahm 
man  entweder  an,  dass  die  exsudirte  Lymphe  die  ganze  innere  Oberfläche  des 
Uterus  sammt  den  Einmtlndungsstellen  der  Tuben  überziehe,  und  dass  das  am 
ostium  uterin.  tub.  angelangte  Ei,  in  dem  Maasse  als  es  wachse  und  grösser 
werde,  die  geronnene  Lage  vor  sich  her  dränge,  vom  Uterus  ablöse  und  ein- 
wärts stülpe;  —  oder  maa  vermuthete,  dass  die  ostia  uteri  der  Tuben  durch 
jenes  Exsudat  nicht  verschlossen  würden ,  und  dass  das  Ei ,  wenn  es  im  Uterus 
ankomme,  sogleich  in  die  gerinnende  Masse  einsinke  und  von  einem  Theil  der- 
selben bedeckt  werde;  das  wachsende  Ei  dehne  die  dasselbe  bedeckende  Schicht 
geronnener  Lymphe  aus,  und  so  entstehe  die  4n  die  Uterinhöhle  hineinragende 
Fähe,  in  welcher  das  Ei  gleichsam  an  der  Wand  des  Uterus  aufgehangen  sei: 
die  membrana  decidua  reßexa  s.  interna  (so  gen.  im  Gegensatz  zur  decidua 
Vera  s.  externa).  An  der  SteUe,  wo,  nach  der  ersteren  Ansicht,  die  plastische 
Lymphe  durch  das  eintretende  Ei  vom  Uterus  abgelöst  worden,  dachte  man  sich, 
werde  eine  neue  Schicht  von  decidua  gebildet  (serotina  nach  Bojanus).  Diese 
Ansicht  beruhte  freilich  nicht  auf  der  Beobachtung,  dass  an  der  Einstülpungs- 
stelle der  reflexa  die  decidua  wirklich  gefehlt  hat,  sondern,  wie  Weber  be- 
merkt, umgekehrt  darauf,  dass  sie  daselbst  nicht  gefehlt  hat,  während  man  wähnte, 
dass  sie  fehlen  müsse.  —  Für  die  Einstülpungsansicht  (die  man  sich  freilich  so 
grob  mechanisch  nicht  denken  darf,  wie  man  sie  häufig  in  Abbildungen  dargestellt 
findet)  sprechen  nun  zwar  sowohl  die  späteren  Erscheinungen ,  wenn  alle  Verhält- 
nisse schon  grösser  geworden  sind,  als  auch  der  gleiche  Bau  der  decidua  vera 
und  reflexa  etc.  Seitdem  aber  durch  W  e  b  e  r  *  s  und  Sharpey's  Entdeckung  nach- 
gewiesen ist ,  dass  die  decidua  hauptsächlich  aus  den  sehr  entwickelten  Uterindrüsen 
besteht,  ist  jene  Betrachtungsweise  wiederum  zweifelhaft  geworden.  Sharp  ey 
hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  das  Ei,  nachdem  es  in  den  Uterus  gekommen, 
in  die  weiche  decidua  einsinke  und  ringsum  von  ihr  überwachsen  werde.  Weber 
macht  darauf  aufmerksam  (Zusätze  etc.  p.  35),  dass  vielleicht,  indem  das  Ei  in 
den  Uterus  eintrete,  durch  einen  organischen  Process  (den  er  näher  erörtert)  eine 
oberflächliche  Schicht  der  decidua  sich  loslöst  und  die  reflexa  bildet.  Uebrigens 
möchte  wohl,  bei  der  Kleinheit  und  Zartheit  der  Gegenstände,  in  den  Ersehet« 
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nungen  kein  Unterschied  sein,  ob  man  sich  den  Vorgang  so  wie  Sharpey  odei 
Weber,  oder  so  wie  die  Anhänger  der  EinstOlpongstheorie  denkt.  —  Da  du 
kleine  Ei  anfangs  die  Höhle  des  Uterus  bei  Weitem  nicht  ausfflilt,  so  bleiM 
zwischen  den  einander  zugewandten  Fl&chen  der  decidua  vera  und  refleza  ein 
Zwischenraum,  der. eine  klare  oder  röthliche  eiweissartige  Fiflssigkeit  enttiilt 
Bei  fortschreitendem  Wachsthum  des  Eies  verkleinert  sich  aber  dieser  Zwischen- 
räum  immer  mehr  und  verschwindet  endlich,  gegen  den  3.  Monat  hin,  ganz,  wo 
sodann  beide  dedduae  mit  einander  in  Berührung  stehen  und  nur  eine  einfaebe 
Membran  darstellen. 

§.  90. 

Die  hinmilige  Haut  ist  undurchsichtig,  weich,  leicht  zerreissbar, 
von  undeutlich  faserigem,  gleichsam  netzartigem  Gefüge;  sie  ist  gegen 
\f^^  dick,  am  dicksten  in  der  Nähe  des  Mutterkuchens;  immer  ist  sie 
wenigstens  so  dick ,  dass  sie  sich  an  einer  ausgetragenen  Nachgeburt 
als  eine  zusammenhängende  Membran  darstellen  lässt.  Ihre  äussere, 
dem  Uterus  zugekehrte  Fläche  ist  uneben  und  zottig;  ihre  innere, 
glatte  Fläche  ist  fest  mit  der  Lederhaut  durch  viele  von  dieser  aus- 
gehende und  in  die  decidua  eingesenkte  Fäden  (Flocken  des  Chorion) 
verbunden.  Sie  besitzt  Blutgefässe,  welche  durch  eine  Fortsetzung 
der  an  der  innem  Oberfläche  der  Gebärmutter  befindlichen  Gefass- 
netze  entstehen. 

Durch  die  Decidua  ist  das  Ei  im  Uterus  befestigt,  auch  scheint 
dasselbe  in  der  ersten  Zeit  seine  Nahrung  aus  ihr  durch  Imbibition 
aufzunehmen. 

Hunt  er,  G.,  Anatoroia  uteri  humani  gravidi  tabulis  iUustrata.    Birmiogb. 

1774.  imp.  Fol.,  tab.  XXXUI  u.  XXXIV.  —  Dess.  Anatomical  descrip- 

tion  of  the  human  gravid  uterus  (1794.  4.),  2.  ed.  by  Rigby,  Lond.  1843. 

8.  p.  46.    Deutsch  v.  Froriep ,  Weimar  1802.  8.  p.  72. 

Moreau,  F.  J.,  Essai  s.  la  disposition  de  la  membr.  caduque  etc.    Th^e, 

Paris  1814,  4.  u.  dess.  Traite  des  accouch.  Paris  1838.  8.  p.  310. 
Wagner,  Rud. ,  Ueber  die  hinfallige  Haut  etc.,  in  Meckers  Arch.  f.  Anit 
und  Phys.  1830,  p.  73.    Dess.  Lehrb.  der  Physiol.  Abth.  I.  Leipi.  1839. 
8.  §.  77  u.  dess.  Icones  physiol.  Abth.  I.  Leipz.  1839.  f*oI. 
Bischoff,  Beitr.  p.  10.  Entw.  Gesch.  p.  88  ff. 
Ki wisch,  Atlas  z.  Geburtsk.  Taf.  Xm.  Fig.  3  —  5. 

B.  Leder  haut. 
§.  91. 
Die  Lederhaut,  chofion,  ist  an  der  ausgetragenen  Nachgeburt, 
wenn  man  bei  der  Betrachtung  der  Häute  von  aussen  nach  innen 
fortschreitet,  die  zweite  Eihaut,  welche  theils  ein  ursprüngliches  Ge- 
bilde des  Eierstockeies,  theils  ein  Produkt  der  ersten  Entwicklung  dee 
Keimes,  sehr  bald  nach  dem  Eintritte  des  Eies  in  die  Gebännutter- 
höhle  dessen  äusserste  eigentliche  Hülle  ausmacht 
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An  ihrer  äussern  Fläche  ist  sie  von  der  decidua  reflexa  überzogen, 
ihre  innere  Fläche  steht  mit  der  Schafhaut  in  Verbindung.  Das  Cho- 
rion ist  eine  zarte  und  durchsichtige  Membran  von  gleichmässigem, 
dem  der  serösen  Häute  ähnlichen  Gefüge,  besitzt  aber  keine  ihm 
eigenthümlichen  Gefasse  (wenigstens  leine  sichtbaren)  und  noch  weni- 
ger Nerven.  Die  äussere  Fläche  der  Lederhaut  ist  mit  vielen,  baum- 
förmig  getheilten  Flocken  oder  Zotten  besetzt;  es  sind  dies  scheiden- 
artige Verlängerungen  des  Chorion,  in  welchen  sich  die  Nabeigefasse 
verbreiten.  Je  jünger  das  Ei  ist,  um  so  zahlreicher  und  dichter  sind 
diese  Flocken  fast  über  das  ganze  Chorion  verbreitet  Später ,  im 
dritten  Monat,  wenn  der  Mutterkuchen  sich  deutlicher  zu  bilden  an- 
fängt, entwickeln  sich  die  Zotten  in  dem  von  der  decidua  reflexa 
überzogenen  Theile  des  Chorion  nicht  weiter,  sie  verkümmern,  rücken 
beim  Wachsthum  des  Ei^s  immer  weiter  von  einander  und  stellen 
sich  endlich  blos  als  vereinzelte,  weissliche,  fadenförmige  Verlänge- 
rungen dar,  die  in  der  Nähe  des  Umfangs  der  Placenta  noch  am 
zahlreichsten  sind.  An  der  dem  Uterus  anliegenden  Stelle  des  Eies 
vermehren  sich  dagegen  jene  Flocken,  fangen  an  dichter  zu  stehen, 
sich  vielfacher  zu  verzweigen  und  bilden  durch  ihre  Verwachsung 
mit  der  decidua  den  Mutterkuchen  (§.  100). 

Seiler,  B.  W. ,  Die  Gebärmatter  a.  das  Ei  des  Menschen  in  den  ersten 
Schwaogerschaftsmonaten,  n.  d.  Nat  dargest.  Dresd.  1832.  Fol.   (Abb.  des, 
Chorion,  vergrösserte  Darstellung  seiner  Flocken  etc.). 

Bisch  off,  Beitr.  p.  28.    Entw.  Oesch.  p.  107  ff. 

Wagner,  R.,  Icones  physiol.  I.  tab.  IX,  f.  3  n.  a. 

G.  Schafhant 
§.  92. 
Die  innerste  Eihaut,  die  Schafhaut  oder  Wasserhaut,  amnion, 
stellt  einen  geschlossenen  Sack  dar,  in  welchem  das  Fruchtwasser 
und  die  Frucht  enthalten  sind.  Das  Anmion  ist  zwar  dünn,  aber  doch 
ziemHch  fest,  durchscheinend  und  glatt;  es  besitzt,  wie  das  Chorion, 
eine  gleichförmige  und  einfache  Textur,  und  hat  so  wenig  als  dieses 
weder  Blut-  oder  LymphgefUsse,  noch  Nerven. 

Seiler,  a.  a.  0.  Taf.  X. 

Bischoff,  Beitr.  p.  81.    Entw.  Gesch.  p.  107,  132  ff. 

Wagner,  Lehrb.  §•  72,  78;  Icones  physiol.  L  tab.  Vm,  f.  2,  3  u.  a. 

§  93. 

Die  äussere  Fläche  des  Amnion  steht  mit  dem  Chorion  in  Verbin- 
dung, trennt  sich  aber  meist  ziemlich  leicht  davon,  so  dass  man  das- 
selbe an  reifen  Nachgeburten  nicht  selten  in  seinem  ganzen  Umfange 
vom  Chorion  abgelöst  sieht,  —  Beim  reifen  Ei  befindet  sich  zwischen 
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Amnion  und  Chorion  noch  eine  äusserst  dünne,  durchsichtige  und 
leicht  zerreissbare  Membran  von  gallertartigem,  mit  Fasern  durch- 
wehtem Gefüge,  die  s.  g.  mittlere  Haut 

Anm.    Um  die  Entstehung  dieser  Hant  einzusehen  (deren  Existenz  Bisch  off 
aufs  üeberzeugendste  nachgewiesen  hat) ,  ist  es   nöthig  zu  bemerken ,   dass  ü 
früher  Zeit  zwischen  Ghorion  und  Amnion  ein  Zwischenraum  sich  befindet ,  der 
eine  eiweissähnliche,  von  einem  feinen  Gewebe  durchzogene  Substanz   enthSlC 
Dieser  Zwischenraum ,  zwar  absolut  von  veränderlicher  Grösse ,  ist  relativ  um  se 
grosser ,  je  jünger  das  Ei  ist.    Indem  nun  das  Amnion  durch  schnelleres  Wachsen 
sich  dem  Chorion  immer  mehr  nähert,  wird  jene  mit  Zellstoff  durchzogene  Zwi- 
sehensubstanz  mehr  und  mehr  zusammengedrückt,   so  dass  sie  endlich,  wemi 
beide  Häute  (gegen  das  Ende  des  3.  Monats  hin)  sich  berühren,  nur  eine  zwi- 
schen denselben  gelegene  feine  Membran  ausmacht. 
Bischoff,  Beitr.  p.  44.    Entw.  Gesch.  p.  142. 

§.  94. 

Ausserdem  dass  das  Amnion  den  Fötus  und  das  Fruchtwasser 
einschliesst ,  bildet  es  auch  die  äussere  Hülle  des  die  Frucht  mit  denn 
Mutterkuchen  verbindenden  Nabelstrangs.  Letzterer  tritt  nämlich  nicht 
durch  eine  Oeffnung  des  Amnion  hindurch,  sondern  dieses  schlägt 
sich  an  der  Stelle,  wo  der  Nabelstrang  zum  Chorion  hintritt,  als  eine 
häutige,  die  Nabelgefässe  überziehende  Röhre  (die  s.  g.  Nabel- 
sch nurscheide)  gegen  den  Fötus  zurück  und  geht  am  Nabel  in 
'die  Haut  desselben  über. 

Anm.  Zuweilen,  obgleich  selten,  findet  man  noch  an  der  ausgetragenea 
Nachgeburt  in  dem  Zwischenraum  zwischen  Chorion  und  Amnion,  meist  in  der 
Nähe  des  Nabelstrangs  ein  kleines  erbsengrosses  weissliches  Bläschen,  von 
welchem  ein  Faden  und  Blutgefässe  durch  die  Nabelschnur  hindurch  bis  xnm 
Embryo  sich  verfolgen  lassen.  In  den  früheren  Zeiten  des  Eil  ebene,  bis  tum 
3.  Monat ,  findet  man  dieses  Bläschen  bei  allen  normal  entwickelten  Eiern  an  der 
genannten  Stelle  und  es  ist  hier  unter  dem  Namen  des  Nabelbl&schens, 
vesicula  umbiiicaiiSj  bekannt.  Die  Entwicklungsgeschichte  lehrt,  dass  dasselbe 
ursprünglich  mit  dem  Darme  des  Embryo  durch  einen  anfangs  offenen,  später 
sich  schliessenden  Kanal,  den  ductus  omphalo-mesentericus ,  in  Verbindung  steht, 
und  zwei  Blutgefässe,  die  a.  und  y.  omphalo-mesenterica ,  sich  auf  demselben 
verzweigen.  Später  verschwindet  dieses  Bläschen  in  der  Regel  gänzlich ,  bleibt 
aber,  wie  gesagt,  zuweilen  noch  bis  zum  Ende  des  Eilebens  erkennbar. 

Die  Harnhaut,  allantois,  fehlt,  wie  die  neueren  embryologischen  Unter- 
suchungen erwiesen  haben ,  auch  dem  Ei  des  Menschen  nicht.  Allein  sie  erreicht 
bei  demselben  nur  ein  sehr  beschränktes  Wachsthum  und  verliert  sich  sogleich, 
sowie  sie  die  Nabeigefasse  nach  der  Stelle  des  Chorion  geleitet  hat,  an  welcher 
sich  der  Mutterkuchen  entwickelt.  Innerhalb  des  Embryo  sind  die  Harnblase 
und  der  von  dem  Grunde  derselben  bis  zum  Nabel  sich  hinziehende  Hanisiraqgi 
urachus,  die  Ueberbleibsel  derselben. 
Bisch  off,  Entw.  Gesch.  p.  111  ff. 
Seiler,  a.  a.  0.  Taf.  IX.  u,  X. 
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n.    Das  Fruchtwasser. 

§.  95. 

Das  Fruchtwasser,  Schafwasser,  liquor  amnüj  ist  die 
lüssigkeit,  welche  sich  in  der  Höhle  der  Wasserhaut  befindet  und 
lie  Fracht  unmittelbar  umgibt  Zu  Anfang  der  Schwangerschaft  ganz 
klar,  ist  es  gegen  die  Hälfte  und  am  Ende  derselben  öfters  gelblich 
oder  grünlich  gefärbt,  oder  trüb  und  molkenartig ,  und  enthält  weiss- 
liche  Flocken  (abgestossene  Epithelialblättchen  der  Oberhaut  des 
Fötus)  und  feine  weisse  Härchen  (Wollhärchen  des  Fötus).  Es  hat 
einen  eigenen  faden  Geruch  und  Geschmack,  reagirt  st^rk  alkalisch 
und  enthält  nach  verschiedenen  Analysen  in  100  Theilen  96 — 98  Theile 
Wasser  und  2 — 4  Theile  Eiweiss  und  Salze  (phosphorsaures,  schwe- 
felsaures, kohlensaures  Natron ,  schwefelsauren  und  phosphorsauren 
Kalk,  Spuren  von  Kalisalzen). 

Anm.  1.  Zuweilen  ist  das  Fruchtwasser  tod  beigemischtem  Mekonium  dunkel 
geftrbt,  grfln  oder  braun,  mitunter  riecht  es  äusserst  Übel ,  ohne  dass  dies  immer 
m  krankbafler  Zustand  wäre ,  oder  für  das  Kind  nachtheilige  Folgen  hätte.  Zu- 
wdlen  ist  das  Wasser  trotz  des  längeren  Abgestorbenseins  der  Frucht  von  ge- 
wdlmlicher  Beschaffenheit. 

Anm.  2.  Ob  der  liquor  amnii  dem  Fötus  auch  als  Nahrungsstoff  dient,  steht 
noch  dahin.  Gewiss  ist,  dass  seine  Zusammensetzung  nicht  in  allen  Perioden 
der  Schwangerschaft  die  gleiche  ist ,  doch  fehlen  noch  genügende  Analysen  des- 
selben ans  den  früheren  Monaten.  Hierüber,  sowie  über  die  verschiedenen  Mei- 
Dongen  hinsichtlich  des  Ursprungs  des  Fruchtwassers  ~  wahrscheinlich  wird  es 
^  den  mütterlichen  Gewissen  an  der  innem  Fläche  der  Gebärmutter  abgesondert 
BDd  gelangt  durch  die  zarten  und  gefösslosen  Eihäute  in  das  Ei  —  vergl.  man  die 
Hifldbücher  der  Physiologie  und  Kiwi  seh,  Die  Geburtskunde  u.  s.  w.,  I.  Abthlg. 
p- 163.    Ueber  die  ehem.  Zusammensetzung  des  liq.  amnii : 

Gmelin,  L.,  Handb.  der  theoret.  Chemie.  Bd.  11.  p.  1408. 

Valentin,  Handb.  d.  Entwickelungsgeschichte  etc.    Berlin  1835.  p.  113>. 

Berzelius,  Lehrb.  der  Chemie.  A.  d.  Schwed.  v.  Wöhler.  Bd.  IX.  Dresden 
u.  Leipz.  1840.  p.  640. 

§.  96. 

Die  Quantität  des  Fruchtwassers  ist  im  Ve^hältniss  zum  Fötus  in 
früher  Zeit  der  Schwangerschaft  (bis  zum  3.  Monat)  am  grössten ,  am 
Ende  der  Schwangerschaft  übersteigt  das  Gewicht  des  letzteren  im 
Gegentheil  sehr  bedeutend  das  des  Wassers,  obgleich  dieses  absolut 
immer  noch  zugenommen  hat. 

Zur  Zeit  der  Geburt  beträgt  die  Menge  des  Fruchtwassers  ge- 
K-öbnlich  1 — 2  Pfund  ;  doch  ist  dies  sehr  verschieden.  Bald  ist  die 
tfenge  weit  geringer  als  gewöhnlich,  bald  grösser,  so  dass  sie 
12—16  Pfund  und  mehr  betragen  kann.    Man  will  das  Fruchtwasser 
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nicht  blos  in  sehr  geringer  Monge  (kaum  ein  Elsslöffcl  voll ,  Oslander), 
sondern  selbst  einen  völligen  Mangel  desselben  beobachtet  haben. 
Wahrscheinlich  fand  in  Fällen*  letzterer  Art  eine  Täuschung  statt. 
Eine  Geburt,  bei  welcher  sehr  wenig  Fruchtwasser  abfliesst,  pflegt 
man  eine  trockene  Geburt,  partus  siccus,  zu  nennen.  —  Viel 
häufiger  sind  die  Beobachtungen  von  übergrosser  Menge  des  Wassers 
(Qydraranios) ,  wobei  nicht  selten  schwächliche  und  kleine  Früchte 
geboren  werden. 

Rudolph,  J.  Ph.  J.,  De  parta  sicco.    Erlang.  1790.  4. 
Osiander,  Handb.  d.  Entbindungsk.    Bd.  L  1829.  f.  544. 

§.  97. 

Das  Fruchtwasser  erhält  während  der  Schwangerschaft  die  flaute 
sowie  die  Gebärmutter  in  gehöriger  Ausdehnung ,  wodurch  dem  Fötus 
ein  freier  Raum  zum  Wachsthum  und  zur  Bewegung  seiner  Glied- 
massen gewährt  wird.  Es  schützt  die  Frucht  gegen  Druck  und  äussere 
Gewaltthätigkeiten  geringeren  Grades,  macht  aber  auch  der  Mutter 
die  Bewegungen  der  Frucht  weniger  beschwerlich.  Bei  der  Geburt 
drängt  es  die  in  Gestalt  einer  Blase  ausgedehnten  Eihäute  gegen 
und  in  den  geöffneten  Muttermund  und  trägt  so  auf  die  sanfteste 
Weise  zu  dessen  gehöriger  Ausdehnung  bei;  endlich  trägt  es  durch 
sein  Abfliessen  zur  Schlüpfrigmachung  der  Geburtswege  bei 

Anrn.    Nach   einer  Beobachtung  Morlanne*8  zu  schliessen,   sollte  aas 
annehmen ,  dass  das  Fruchtwasser  auch  dazu  diene ,  das  Verwachsen  nahe  s&- 
einander  liegender  Theile  der  Frucht  zu  verhüten.    Eine  Frau  verlor  im  4.  MoBit 
der  Schwangerschaft  eine  beträchtliche  Menge  Wassers  durch  die  Vagina.   In 
sechsten  Monat,  40  oder  50  Tage  nach  jenem  Ereigniss,  trat  die  Geburt  ein.  Et 
waren  Zwillinge  vorhanden.    Das  erste  Kind  kam  mit  den  FUssen  voraus;  bei 
seiner  Geburt  floss  ungefähr  eine  Pinte  Fruchtwasser  ab.    Beim  zweiten ,  welches 
mit  dem  Kopfe  voraus  geboren  xiiirde,  stellte  sich  aber  weder  eine  Blase,  nocb 
bemerkte  man  irgend  einen  Abgang  von  Fruchtwasser.    Bei  diesem  Kinde  waren 
die  Arme  mit  der  vordem  Fläche  des  Thorax,  die  Schenkel  mit  dem  Bauch  ver- 
wachsen.   S.  dess.  Joum.  d'accouchemens ,  t.  n.  p.  16,  Note. 
Ueber  das  Fruchtwasser  sind  zu  vergl.: 
van  Geuns,   Jo.,  resp.  Hub.  van  den  Bosch,  D.  de  natura  et  utilitate 
liquoris  amnii.  Traj.  ad  Rhen.  1792. 4.  (Rec.  in  Srhlegel's  Syllog.  voL  I.  p.  421). 
Scheel,  P. ,  Comm.  de  liquoris  amnii  et  asper.  arter.  foetuum  hum.  natura. 

Havn.  1799.  8.    Deutsch  (von  Schreger)  Erlang.  1800.  8. 
Burdach,  Die  Physiologie  als  Erf.  W.,  Bd.  Ü. 

§.  98. 

Zuweilen  geht  mehrere  Tage  oder  selbst  Wochen  vor  der  Geburt 
oder  beim  Beginne  derselben,  seltener  in  den  fi-üheren  Monaten  der 
Schwangerschaft,  Wasser  durch  die  Mutterscheide  ab  und  doch  bildet 
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sich  unter  der  Geburt  die  Blase  auf  die  gewöhnliche  Weise.    Man 
pflegt  dieses  Wasser  falsches  Wasser,  aquae  spuriae ,  zu  nennen, 
xum  Unterschied  von  dem  in   der  Wasserhaut  enthaltenen ,  welches 
wahres   Wasser,   aquae   verae,    genannt  wird.    Dieser  Ausfluss 
wiederholt  sich  zuweilen  öfters  und  ist  gewöhnlich  von  keinen  krank- 
haften Erscheinungen,  nur  selten  von  wehenähnlichen  Schmerzen  be- 
gleitet; das  W^asser  ist  meist  von  gelblicher  Farbe  und  hat  den  eigen- 
tbümlichen    Geruch   des    Fruchtwassers.    Der  Abgang  des  falschen 
Wassers ,  von  dem  Viele  aber  mit  Unrecht  glauben ,   dass  es  in  der 
Regel   seinen  Sitz  z\(ischen  Amnion  und  Chorion   habe  und  durch 
Zerreissung  des  letzteren  abfliesse, — rührt  meistens  von  einer  Wasser- 
ansammlung zwischen  der  Gebärmutter  und  dem  Eie  her,  und  man 
findet  in  solchen  Fällen  nicht  nur,  dass  sich  zur  Zeit  der  Geburt  die 
Blase  gehörig  stellt,  sondern,    wenn   man    die   Nachgeburt  später 
untersucht,  so  findet  man  auch  Leder-  und  Wasserhaut  gewöhnlich 
äberall  mit  einander  zusammenhängend  und  keinen  Raum,  wo  eine 
solche  Ansammlung  von  Wasser,  die  oft  sehr  bedeutend  ist,  hätte 
stattfinden    können.  —  Der  Abgang  der  falschen  Wasser  kurz  vor 
und  unter  der  Geburt  hat  keine  nachtheiligen  Folgen.    Ebenso  wenig 
ist  davon  in  früherer  Zeit  der  Schwangerschaft  zu  furchten,  wenn  er 
sich  nicht  zu  oft  wiederholt  und    eine   zu  grosse   Meng^  Wassers 
plötzlich  entleert  ^ird;  im  letztem    Falle  hat  man  den  zu  frühen 
Eintritt  der  Geburt  erfolgen  sehen.    Selten  ist  es,   dass  in  diesen 
Fäflen  schlecht  genährte  oder  schwache  oder  todte  Kinder  zur  Welt 
kommen. 

FaseliuB,  Jo.  Frid.,  resp.  Fr.  H.  W.  Hecker,  D.  i.  m.  de   profluvio 

aqnarom  spuriamm  in  gravidis.    Jenas  1765.  4. 
Boehmer,  Ph.  Ad.,  resp.  Fr.  Aem.  Koenig,  De  aquis  ex  ntero  gravida- 

rom  et  parturientinm  profluentibus.    Hai.  1769.  4. 
Lax ,  Jo.  H.  (Schüler  Gflnther'8),De  aquis  spnriis  gravidarum.  Duisb.  1803. 4. 
Na e gel 6,  F.   C,  resp.  J.  B.   Geil,  De   hydrorrhoea  uteri  grayidanim. 

Heidelb.  182^  8. 

m.    Der  Mutterkuchen. 

§.  99. 

Der  Mutterkuchen,  placenta,  durch  welchen  das  Ei  nicht 
blos  am  festesten  an  der  Gebärmutter  angeheftet  ist,  sondern  durch 
dessen  Vermittlung  hauptsächlich  auch  der  innige  Lebensverkehr 
z\^ischen  Frucht  und  mütterlichem  Organismus  unterhalten  und  die 
Frucht  ernährt  \iird,  stellt  am  Ende  der  Schwangerschaft  einen 
länglich  runden,  platten,  schwammichten  Körper  dar,  der  ungefähr 
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den  vierten  Theil  der  Oberfläche  des  Ei's  einnimmt.  Er  ist  in  der 
Mitte  am  dicksten ,  gegen  den  Rand  hin  dünner ;  seine  Länge  beträgt 
6 — 7",  seine  Breit«  5 — 6",  und  seine  Dicke  imweit  der  Mitte  unge- 
fähr einen  Zoll;  sein  Gewicht  beläuft  sich  auf  12 — 14  Unzen. 

Man  unterscheidet  am  Mutterkuchen  eine  äussere  und  eine 
innere  Fläche.  Die  äussere,  der  Gebärmutter  zugewandte  Fläche 
(daher  auch  Gebärmutterfläche  d.  K.  genannt)  ist  uneben  und  von 
mehr  oder  weniger  tiefen  Furchen  durchzogen,  so  dass  der  Kuchen 
aus  vielen  Stücken  oder  Lappen,  cotyledones,  zusammengesetzt  er- 
scheint. Die  innere ,  dem  Fötus  zugekehrte  Fläche  (Fötalfläche  d.  K.) 
ist  von  den  Eihäuten  überzogen,  daher  glatt,  und  auf  ihr  erblickt 
man  die  nach  allen  Richtungen  hin  sich  ausbreitenden  Nabelgefässe, 
gewöhnlich  eine  Arterie  und  eine  Vene  neben  einander  verlaufend. 

Anm.    In  Bezug  auf  Gestalt,  Grösse  und  Gewicht  zeigt  der  Küchen  grosse     | 
Verschiedenheiten.     Gewöhnlich   oval,   findet  man  ihn   zuweilen   fast   kreisrund,     ^ 
seltener  herz-  oder  nierenförmig  gestaltet.    Während  er  meist  eine  zusammen-     ' 
hängende  Masse  bildet,  ist  er  manchmal  getheilt  und  besteht  dann  gewöhnlich 
aus  einem  grösseren  und  einem  kleineren  Stück,    welche  durch    einen  schmalen 
Theil  mit  einander  verbunden  sind.    Ein  solches  kleineres  Stück  heisst  Neben- 
kuchen, piacenta  succenturiata.    In  seltenen  Fällen  ist  der  Kuchen  selbst  ans 
mehreren   solcher  getrennten   kleineren    Stücke   zusammengesetzt.    Ebenso  ver- 
schieden ist  auch  die  Grösse,  Dicke  und  Schwere  des  Kuchens.    Die  Länge  und 
Breite  beträgt  manchmal  weniger,    als  oben  angegeben,  manchmal  mehr,  bis  zu 
10"  und  darüber.    Sehr  umfangreiche  Placenten  sind  meist  weniger  dkk. 

Wrisberg,  Henr.  Aug.,  Comm.  de  secundinarum  human,  varietate,  in 
d.  Novi  Coraraentar.  soc.  r.  sc.  Gotting.  t.  IV.  Gott,  et  Goth.  1774.  4. 
p.  57.  J.  X  ff.  —  Des  8.  Observationes  anat.  obstctr.  de  structura  ovi  et 
secundinarum  human,  in  partu  maturo  et  perfecto  collect.,  in  d.  Commentat. 
soc.  r.  sc.  Gotting.  vol.  V.  Gott.  1783.  4.  p.  74,  80  etc. 

§.  100. 

Der  Mutterkuchen  fänj^t  im  dritten  Monat  an  sich  deutlicher  lu 
bilden,  indem  nämlich  jetzt  die  Nabelgefässe  und  mit  ihnen  die 
Zotten  des  Chorion  stärker  wachsen  und  an  der  Stelle,  wo  das  Ei 
am  Uterus  befestigt  ist ,  mit  der  decidua ,  deren  Gefässe  sich  eben- 
falls stärker  ent^vickel^,  in  eine  sehr  innige  Verbindung  treten.  Man 
kann  deshalb  den  Kuchen  als  aus  einem  mütterlichen  und  einem 
fötalen  Theile  zusammengesetzt  ansehen ,  wiewohl  beide  sich  durch 
das  anatomische  Messer  nicht  getrennt  darstellen  lassen. 

Nach  E.  H.  Weber  ist  der  mütterliche  Theil  des  Kuchens,  pars  uterina 
placentae  j  nichts  anderes  als  der  der  Anheftungsstelle  der  Piacenta  entsprechende 
Theil  der  decidua,  in  welche  sehr  zahlreiche  und  grosse  Arterien  und  Venen, 
unmittelbare  Fortsetzungen  der  Blutgefässe  des  üteiiis ,  eingetreten  Bind.  Die 
Wände  dieser  Gefässe  bestehen  nur  aus  der  innem ,  zarten  Gefässhaut  und  haben 
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ausserdem  einen  Ueberzug  von  der  weichen  Substanz  der  decidua.  Nachdem  sie 
sich  Hoch  innerhalb  der  decidua  in  mehrere  Aeste  getheilif  dringen  sie,  Arterien 
und  Venen  f  durch  dieselbe  hindurch  in  die  schwammige  Substanz  der  Placenta 
ein,  wo  der  Uebergang  der  Arterien  in  die  Venen  durch  ein  Gefassnetz  vermit- 
telt wird,  dessen  Kanäle  sehr  weit  sind.  Dieses  dOnnwandige  „kolossale  Haar- 
gefassnetz^*  (wie  Weber  es  bezeichnet)  tritt  nun  in  alle  die  Zwischenräume  zwi- 
schen den  Cotyledonen  und  zwischen  die  feinsten  Verzweigungen  der  Chorions- 
flocken hinein,  die  es  Aberzieht  und  zusammenhält 

Der  fötale  Theil  des  Mutterkuchens,  pars  placentae  /oelaHSy  wird  dadurch 
gebildet,  dass  die  Nabelarterien  sich  auf  der  glatten  Fläche  des  Kuchens  nach 
allen  Richtungen  hin  verbreiten  und  mit  einer  Scheide  vom  Chorion  versehen  in 
den  Mutterkuchen  selbst  eindringen.  Hier  theilen  sie  sich  banmförmig  in  viele 
Aeste,  Zweige  und  Reiser  und  biegen  sich  au  den  blinden  Enden  der  in  der- 
selben Weise  verzweigten  Zotten  in  Venen  um;  diese  Venenursprflnge  treten  nun 
wieder  in  grössere  Aeste  zusammen  und  vereinigen  sich  endlich  zum  Stamm  der 
Nabelvene.  Ein  jedes  solches  vom  Chorion  und  den  Nabelgeftssen  gebildete 
Bäumchen  bildet  einen  Lappen  oder  ein  Läppchen  des  Mutterkuchens,  welches 
von  dem  abgeschlossenen  matterlichen  Gefassnetz  Aberzogen  wird.  Es  haben  also 
die  fatalen  Geisse  durchaus  keine  directe  Verbindung  mit  den  mAtterliehen  (von 
denen  sie  ausser  ihren  eigenen  Häuten  noch  durch  die  Scheide  des  Chorion  ge- 
schieden sind),  aber  beide  BlutstrGme,  der  fötale  und  der  mAtterliche,  g«hen, 
ohne  sich  in  ihrer  Bewegung  hinderlich  zu  sein ,  vielfach  an  einander  vorbei  und 
kommen  durch  jene  Anordnung  in  eine  sehr  innige  mittelbare  BerAhrung. 

Weber,  E.  H.,  Anat  v.  Hildebr.  Bd.  IV.  p.  493  ff.  Ders.  in  Wagner's 
Lehrb.  L  f.  81,  Note.  Femer  dess.  Zusätze  z.  Lehre  v.  Bau  etc.  der 
Geschl.  Org.,  p.  41. 

Wagner,  Icones  physiol.  L  tab.  IX.  f.  2.  XI,  f.  2,  3,  4. 

§.  101. 

Das  Parench)Tn  der  Placenta  besteht,  ^xie  aus  dem  vorigen  §.  er- 
hellt, hauptsächlich  aus  den  unendlich  verzüi'eigten  Nabelgefässen. 
Ausserdem  enthält  es  ein  eigenthiunliches,  gefassloses  und  dem  Schleim- 
stoff ähnliches  Zellgewebe  in  geringer  Menge.  Feine  Nerven  mögen 
vielleicht  mit  den  Blutgefässen  in  den  Kuchen  eindringen.  Saug- 
adern, welche  man  früher  darin  gefunden  zu  haben  glaubte,  l>esitzt 
der  Kuchen  nicht 

Die  netzartig  verflochtenen  weisslichen  Fäden,  die  man  an  beiden 
Flächen  des  reifen  Kuchens  nicht  selten  wahrnimmt,  scheinen  einzelne 
gegen  die  Neige  der  Schwangerschaft  sich  verschliessende  GefSsse 
zu  sein. 

F  oh  mann,  V.,  Memoires  s.  les  commnnications  des  vaissemx  lymphat 
avec  les  veines ,  et  sor  les  vaisseaox  absorbans  du  placenta  et  da  eordon 
ombilical.    Li^ge  1832.  fol.  m.  1  Abb. 

Breschet,  Le  Systeme  lymphatique  etc.    Paris  1836.  8.  p.  180. 

Bischoff,  Entw.  Gesch.  p,  146. 


78 

S.  102. 

Der  Mutterkuchen  kann  sich  an  jeder  Stelle  der  Gebännutternöble 
entwickeln;  gewöhnlich  scheint  dies  jedoch  in  der  einen  oder  andern 
Seite  zu  geschehen,  und  wahrscheinlich  häufiger  etwas  nach  hinten 
als  nach  vorn. 

Anm.  Nach  der  gewOholichen  Ansicht  wäre  der  Sitz  des  Kuchens  meist  •■ 
Grande  der  Gebärmutter  und  nach  rechts.  Dass  der  Kuchen  aber  in  der  Regel 
tiefer  sitzt  und  zwar  höchst  wahrscheinlich  an  der  mittleren  Gegend  der  Gelilr- 
routter,  da  wo  der  Gefässreichthum  des  Uterus  am  grössten  ist,  davon  llbeneigl 
man  sich  leicht  durch  die  Betrachtung  des  Bisses  in  den  Häuten  der  Naehgebuiti 
welcher  an  der  einen  Seite  vom  Bande  der  Placenta  nur  sehr  wenig,  gegei 
2Vt— 3'',  auf  der  entgegengesetzten  Seite  4-- 5mal  weiter  entfernt  ist  Auch  die 
Besultate  der  Auscultation ,  auf  die  man  sich  freilich  in  dieser  Beziehung  nicht 
ganz  sicher  yerlassen  kann,  bestätigen  diese  Ansicht,  sowie  aus  ihnen  her?or- 
zugehen  scheint,  dass  die  Insertionsstelle  des  Kuchens  häufiger  an  der  linken  ah 
an  der  rechten  Seite  stattfindet.  —  Dass  der  Kuchen  sich  um  so  mehr  der  Kreit- 
form  nähere,  je  hoher  er  sitze,  und  dass  er  nhi  so  länglicher  sei,  je  tieferer 
sitze,  kommt  bei  Weitem  nicht  so  constantvor,  als  Manche  annehmen ;  decKnchei 
ist  gewöhnlich  oval,  aber  auch  bei  unzweifelhaft  tiefem  Sitze  findet  man  üii 
bisweilen  rund.  Yergl.  H.  Fr.  Naegele:  Die  geburtsh.  Auscultation.  Mainz 
1838.  8.  p.  83  ff.  und  Dess.  Progr. :  De  causa  quadam  prolapsns  funiculi  ma- 
bilic.  in  partu  etc.  Heidelb.  1839.  4.  p.  14.  Femer  H.  Carmichael,  Onth« 
Position  of  the  placenta  in  the  womb  during  pregnancy  etc. ,  im  Dubl.  Joum.  of 
med.  sc.  vol.  XIY.  1839.  p.  445;  B.  Doherty'ä  Observations  etc.,  ibid.  toL 
XV.  p.  343;  dess.  Further  reply  to  Mr.  Garoiichaers  views  on  the  pos.  of  the 
placenta  etc.,  ibid.  vol.  XVn.  1840.  p.  1. 

IV.   Die  Nabelschnur. 

§.  103. 

Die  Nabelschnur,  der  Nabelstrang,  funiculus  umUäcäis, 
stellt  am  Ende  der  Schwangerschaft  in  der  Regel  einen  18 — 20" 
langen ,  ungefähr  fingerdicken  Strang  dar ,  der  vom  Nabelring  der 
Frucht  zum  Mutterkuchen  verläuft,  in  welchen  er  sich  in  fast  gleicher 
Entfernung  von  der  Mitte  und  dem  Rande  einsenkt  Zur  Zeit,  wo 
der  Kuchen  sich  gebildet  hat,  besteht  die  Nabelschnur  aus  den  Nabel- 
gefässen,  zwei  Arterien  und  einer  Vene,  welche  durch  Zellgewebs- 
fäden  unter  einander  verbunden,  und  von  einer  gallertartigen  Substanz 
umgeben  in  der  vom  Amnion  gebildeten  Nabelschnurscheide  einge- 
schlossen sind ;  ausserdem  enthält  sie  sowohl  lymphatische  GefSsse 
als  Nerven. 

F  0  h  m  a  n  n ,  a.  a.  0.  p.  23  (Lymphat.  Gefösse  der  Nabelschnur). 

Schott,  J.  A.,  Die  Controvcrse  über  die  Nerven  des  Nabelstrangs  iL  seiner 

Gefassc ,   einer  sorgf.  Prüf,  unten^orfen.    Mit  5  Taf.   Frankf.  a.  M.  1836. 

gr.  4.    Vergl.  Valentin,  Repertor.  IL  p.  151. 
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§.  104. 

Die  Nabelarterien,  Fortsetzungen  der  a.  a.  hypogastricae  der 
Frucht,  sind  länger  aber  ungleich  dünner  als  die  Nabelvene,  gelangen 
durch  den  Nabelring  in  die  Nabelschnur  und  verlaufen  in  dieser,  in- 
dem sie  die  Vene  spiralförmig  umwinden,  bis  zur  Innern  Fläche  des 
Mutterkuchens;  hier  verbinden  sie  sich  gewöhnlich  durch  einen  schief 
abgehenden  Ast  und  treten  dann  in  den  Kuchen  ein,  wo  sie  sich,  ohne 
dass  ihre  Aeste  weiter  communiciren,  vielfach  und  aufs  Feinste  ver- 
zweigen und  an  den  blinden  Enden  der  Zotten  in  die  Wurzeln  der 
Nabelvene  fortsetzen.  Die  Nabelarterien  besitzen  nur  die  innerste  Arte- 
rienhaut, daher  das  Blut  in  ihnen  allein  durch  die  Kraft  des  Herzens 
der  Frucht  bewegt  ^ird.  Sie  \iinden  sich  bei  ihrem  Verlauf  gegen 
die  Placenta  hin  in  der  Regel  von  links  nach  rechts  um  die  Nabel- 
vene. Von  diesen  Windungen,  welche  nur  selten  fehlen «  rührt  der 
Name:  Schnur,  Strang,  her. 

Die  klappenlose  Nabelvene,  durch  die  Vereinigung  sämmtlicher 
Blutadern  an  der  Fötalfläche  des  Kuchens  gebildet,  verläuft  durch  die 
Nabelschnur  und  den  Nabelring  zur  Leber  und  vereinigt  sich  hier  mit 
der  Pfortader. 

Die  Nabelgefässe  sind  von  der  Sülze,  gelaUna  WkarUmiana,  um- 
geben, einer  durchsichtigen,  farblosen,  gallertartigen  Substanz,  über 
deren  Ursprung  man  nur  Vermuthungen  hat. 

In  seltenen  F&Üen  existiren  zwei  Nabelvenen ,  oder  statt  zwei  Arterien  Mos  eine. 

§.  105. 

Die  Nabelschnur  zeigt  mancherlei  Abweichungen  von  der  gewöhn- 
lichen Beschaffenheit  Zuweilen  hat  man  sie  viel  kürzer,  als  im  §.  103 
angegeben,  nur  6 — T\  ja  selbst  nur  2"/,''  lang,  öfter  aber  länger  als 
gewöhnlich,  z.  B.  30 — 40'^  ja  bis  zu  60"  lang  und  darüber  gefunden. 
Ungewöhnliche  Länge  der  Schniir  begünstigt  die  Umschlingung  der- 
selben um  verschiedene  Theile  des  Kindeskörpers.  —  Auch  die  Dicke 
der  Schnur  ist  verschieden  und  hängt  von  der  grösseren  oder  ge- 
ringeren Menge  der  darin  enUialtenen  Sülze  ab.  Man  unterscheidet 
danach  s.  g.  fette  und  magere  Nabelschnüre,  —r  Femer  verdienen  die 
Knoten  der  Schnur  eine  kurze  Erwähnung.  Man  unterscheidet 
wahre  und  falsche  Knoten.  Letztere,  nodi  spuräy  konunen  sehr 
häufig  vor  und  sind  Wülste,  die  ent^'eder  von  grösserer  Anhäufung 
der  Sülze  an  einzelnen  Stellen  herrühren,  nodi  geUümosi,  oder  es  sind 
Windungen  der  Gefösse,  sei  es  der  Arterien  oder  der  Vene,  nodi 
varicosi  Sie  scheinen  auf  die  Circulation  keinen  henmienden  Ein- 
fluss  zu  äussern.  —  Die  wahren  Knoten  der  Nabelschnur,  nodi  veri, 
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kommen  selten  vor,  sind  einfach  oder  doppelt  oder  s.  g.  Weber- 
knoten ,  manchmal  noch  zusammengesetzter  und  bilden  sich  entweder 
unter  der  Geburt  oder  seltener  während  der  Schwangerschaft 

Anm.    Dass  der  Knoten  schon  längere  Zeit  gebildet  ist,  erkennt  man  diran, 
dass   da ,   wo  die  Schlingen  über  und  neben   einander  hinlaufen ,   die  Salze  tor 
Seite  geschoben  und   die  Schnur   plattgedrückt  Ist^  und  dass,   wenn  man  d«n 
Knoten  auflockert ,   er  alsbald  von   selbst  wieder  seine  frühere  Gestalt  annimnl 
Hat  man  einen  solchen  Knoten  vollkommen  entwickelt,  so  zeigt  die  Nabelscl^nnr 
die  Stelle ,  wo  derselbe  gesessen ,  durch  die  dort  befindlichen  Eindrücke  an,  wäh- 
rend frisch  gebildete  Knoten  nach  ihrer  Lösung  keine  solche  Spuren  zurücklassen. 
Wenn  die  Entstehung  der  wahren  Knoten  bei  der  Geburt  selbst  zwar  leicht  n 
erklären  ist  (wir  waren  einige  Mal  Augenzeuge  der  Bildung  eines  solchen  Kno- 
tens) ,   so   hat  doch   die  Entstehung  derselben  während  der  Schwangerschaft  tIsI 
Häthselhaftes  und  Umstände ,  wie  grosse  Länge  der  Schnur ,    Vorhandensein  tob 
Tiel  Fruchtwasser,  Umschlfngung  der  Schnur  um  den  Hals  oder  andere  Körper- 
thcile,  heftige  Bewegungen   der  Frucht  oder  der   Schwangeren,  reichen  alleii, 
weder  einzeln  noch  zusammen  zur  Erklärung  des  Phänomens  hin.    Den  Einftiiii 
der  wahren   Knoten*  auf  den  Blutlauf  in  der  Nabelschnur  anlangend ,  so  sind  die 
Meinungen  darüber  sehr  getheilt.    Hiervon  wird  im  II.  Theil  noch  die  Rede  sein. 
Saxtorph,  M. ,  Von  den  Knoten  und  Verschlingungen  am  Nabelstrang  leben- 
der Kinder.   Aus  den  Collect,  soc.  ra.  Havn.  1774,  in  Saxt's  Ges.  Schrif- 
ten.   Kopenh.  1803.  8.  p.  187. 
Delius,  H.  G. ,  De  nodis  veris  in  fimiculo  umbilicali.    Gotting.  1805.  8. 
Kohlschütter,   0.,   Quaedam  de  funiculo  umbilicali  frequenti  mortis  nas* 
centium  causa.   Lips.  1833.  §.  p.  27. 

§.  106. 

Auch  hinsichtlich  der  Stelle,  wo  die  Schnur  in  den  Mutterkuchen 
eintritt ,  werden  Abweichungen  von  der  Regel  öfters  beobachtet  Ver^ 
hnltnissmässig  selten  befindet  sich  die  Einsenkung  der  Schnur  in  der 
Mitte  der  Placenta,  insertio  centralis,  was  von  Vielen,  aber  mit  Un- 
recht, für  die  Regel  gehalten  wird.  Häufiger  kommt  es  vor,  dass 
sie  sich  dem  Rande  noch  melir  nähert,  als  im  §.  103  angegeben  wor- 
den ist.  Bisweilen  senkt  sie  sich  in  den  Rand  selbst  ein,  insertio 
marginalis*  In  seltenen  Fällen  gelangt  sie  nicht  einmal  bis  zum 
Rande,  sondern  tritt,  noch  mehr  oder  weniger  weit  von  ihm  entfernt, 
in  die  Eihäute  ein ,  insertio  velamentosa,  wo  alsdann  ihre  Gefasse 
entweder  mit  einander  zum  Rande  des  Kuchens  hinlaufen,  oder  sich 
von  einander  entfernen  und  gabelförmig  einzeln  in  den  Rand  des 
Kuchens  eintreten,  insertio  furcalis. 

An  in.  Alle  diese  Modificationen  können  nur  durch  die  Art  und  Weise  be- 
dingt sein ,  wie  in  ganz  früher  Zeit  die  Allantois  gegen  die  mit  dem  Uterus  la 
Berührung  stehende  Stelle  des  Chorion  hinwächst.  Denn  hier  entwickelt  sich 
stets  die  Placenta,  und  nach  dieser  Stelle  wachsen  die  Nabeigefasse  hin,  wenn 
sie  auch  ursprünglich  an  eine  andere  Stelle  hingeführt  worden  sein  sollten« 


J        Wrisberg,  De  flecnndiiL  human,  yarietaie,  a.  a.   0.  p.  63  (Firnis  umb. 
I  relamaitis  üuertiis)  m.  1  Abb. 

I        Morlanne  im  BecaeQ  p^riod.  de  la  soc.  de  m^  de  Paris,  Y.  ann^e, 
f  t  XI.  p.  25.    Deas.  Joara.  d*aecouch.  i  n.  p.  22. 

Lob  st  ein,  J.  F.,  in  Schweigh&aser*s  Archives  de  Tart  des  accoach.  t.  L 

S^aab.  18Q1.  p.  320  m.  Abb. 
Beaekiaer,  Bob.,  De  haemorrhagia  inter  partum  orta  ex  rupio  venae  um- 
bflieaüa  ramo.    Heidelb.  1831.  4.  o.  tab.    (Wichtige  Beobachtung  —  An- 
fllhnmg  Älterer  F&lle  Ton  Velamental-Insertion). 
Kaegele,  H.  F.,  Die  g^urtsh.  Auscnltation.    Mainz  1838.  8.  p.  111. 

Anm.    Levret  glaubte,  dass  zwischen  dem  Sitze  des  Kuchens  und  der  Inser- 

tioo  der  Nabelsdinur  immer  ein  bestinuntes  Verhältniss  obwalte ,   so  zwar ,  dass 

je  tiefer  der  Kuchen  sitze,  an  einer  um  so  tieferen  Stelle  auch  die  Schnur  in  ihn 

tiaftrete;   reiehe  der  Band  des  Kuchens  bis  zum  Muttermund  herab ,  so  sei  die 

Sdmar  an  der  dem  Muttermund  entsprechenden  Stelle  des  Bandes  inserirt  u.  s.  w. 

OhidiOB  dieses  yermeintliche  Naturgesetz  vielen  Ausnahmen  unterliegt,  so  treffen 

loch  jene  beiden  Umst&nde ,  tiefer  Sitz  des  Kuchens  und  Bandeinsenkung  der 

Sdmiir,  hiofig  zusammen.    Schweighäuser  versuchte  eine  Erklfirung  dieser 

Encheimmg,  welche  aber  deshalb  nicht  ^enflgt,  weU  nicht  selten  beim   Sitze 

in  Knckiens   am  Muttermund  die  Nabelschnur  nicht  blos  an  der  gewöhnlichen 

Steile,  sondern  manchmal  selbst  in  den  am  meisten  nach  oben  liegenden  Band 

^Plaeenta  eintritt. 

Sehweighftuser,  J.  Fr. ,  Aufsätze  Aber  einige  physiol.  u.  prakt.  Gegen- 
stände der  Geburtshülfe.  NOmb.  1817.  8.  p.  104  (Ueber  die  Eihäute  und 
die  Art  der  Einpflanzung  des  Mutteikuchens  und  des  Nabelstranges). 

§.  107. 

Durch  den  Mutterkuchen  und  die  Nabelschnur  wird  der  sehr  innige 
Verkehr  zwischen  der  Frucht  und  der  Mutter  vermittelt.  Indem  näm- 
Ucb  im  Mutterkuchen  das  fötale  Blut ,  in  unendlich  vielen  und  feinen 
Kanälchen  vertheilt,  an  dem  in  sehr  weiten,  dünnwandigen  Kanälen 
rtromenden  mütterlichen  Blute  vorbeigeführt  wird ,  scheint  es ,  dass 
jene  beiden  Blutströme,  indem  sie  nur  durch  äusserst  dünne  thie- 
rische  Häute  von  einander  getrennt  sind,  Stofife  gegen  einander  aus- 
tauschen, und  dass  auf  diese  Weise  das  fötale  Blut  nicht  nur  sich 
reinigt,  sondern  auch  die  zur  Ernährung  des  Fötus  dienlichen  Stoffe 
ans  dem  Mutterblute  anzieht. 

AniD.  Der  Mutterkuchen  dient  dem  Gesagten  zufolge  nicht  nur  hauptsächlich 
mr  Ernährung  der  Frucht,  sondern  gewissermassen  auch  als  Athmungsorgan, 
ioUm  das  Fotalblut ,  w&hrend  es  durch  die  Placenta  strömt ,  ähnliche  Umwand- 
^BBgen  zu  erleiden  scheint,  wie  später  mit  Beginn  des  Respirationsprocesses  in 
^  Loogen.  Durch  die  Nabelvene  erhält  mithin  der  Fötus  das  zu  seiner  £mäh- 
nmg  taugliche  Blut,  während  in  den  Nabelarterien  das  Blut,  welches  bereits  zur 
&nlhnuig  gedient  hat,  ausgestossen  wird.  Dabei  ist  es  aber  bis  jetzt  nicht  ge- 
faaigen,  einen  Unterschied  der  Blutbeschaffenheit  in  der  Nabelvene  und  in  den 
Kibelsrterien,  so  wie  überhaupt  in  den  BlutgefiUsen  der  Frucht,  nachzuweisen, 

a  r  submm  ,  Gfkwidiiirt  i.  m  4.  aui  6 
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wie  sich  derselbe  nach  eingetretener  Respiration  zwischen  dem  arteriellen  u.  venOflen 
Blute  ergibt.  Der  Kreislauf  des  Blutes  im  FOtus  weicht  diüier  Ton  der 
Bluicirculation  im  gebomen  Menschen  beträchtlieh  ab.  Naoh^m  nämlieb  die  Nabel- 
yene  durch  den  Nabclring  in  den  Bauch  der  Frucht  eingetreten  ist ,  wendet  sie 
sich ,  an  der  Innenfläche  der  vordem  Bauchwand  verlaufend ,  zur  Fossa  longitn- 
dinalis  sinistra  der  Leber ,  gibt  Aeste  in  die  Leber  ab  und  vereinigt  steh  mit  dem 
linken  Zweige  der  Vena  portae.  Von  hier  aus  gehen  aberm^  Aest^  in  den 
linken  Leberlappen  und  ein  Verbindungsgang ,  der  Bueius  venosusArantii, 
unmittelbar  in  die  Vena  cava  inferior  da,  wo  dieselbe  das  ZwercfafeU  durchbohrt 
Das  Blut  der  Nabelvene  strömt  demnach  grösstentheils  in  die  Leber  und  nur  der 
kleinere  Theil  gelangt  durch  den  Arantüschen  Gang  in  die  untere  Hohlvene  und  so 
zum  rechten  Yorhof  des  Herzens.  Hier  wird  das  Blut  mittels  der  Eustachischei 
Klappe  durch  das  eiförmige  Loch  (foramen  ovale)  im  Septum  atriorum  la- 
mittelbar  in  den  linken  Yorhof  geleitet,  von  wo  es  in  den  linken  Herzventrikil 
und  aus  diesem  in  die  Aorta  getrieben  wird.  Das  durch  die  Yena  cava  superior 
in  den  rechten  Yorhof  fliessende  Blut  dagegen  gelangt  vor  der  Eustachischen  Klappe 
in  den  rechten  Yentrikel  und  so  in  die  Lungenarterie.  Aus  dieser  strömt  aber  das 
Blut  durch  einen  zweiten  Yerbindungsgang,  den  Ductus  arteriosus  Botalli, 
in  den  Bogen  der  Aorta ,  während  nur  ein  kleiner  Theil  des  Blutes ,  so  viel  als 
zu  ihrer  Ernährung  noth wendig  ist,  in  die  Lungen  gelangt.  Die  genannten  Ver« 
bindungsgänge,  das  Foramen  ovale,  so  wie  die  Yena  und  Arteriae  umbilicales 
obliteriren  allmälig  nach  der  Geburt.  S.  die  ausführliche  Schilderung  des  Kreis- 
laufs im  Fötus  bei  Kiwi  seh.  Die.  Geburtskunde  u.  s.  w.,  Abthlg.  L  p.  166  ff.  u. 
die  erläuternden  Abbildungen  in  dessen  Atlas,  Taf.  XIY  u.  bei  Kilian,  Ge- 
burtshttlfl.  Atlas,  Taf.  XXIX. 

§.  108. 

Bei  der  Zwillingsschwangerschaft  verhalten  sich  die  zum 
Fötus  gehörigen  Theile  auf  verschiedene  Weise.  In  der  Regel  haben 
beide  Eier  eine  gemeinschaftliche  Decidua,  jede  Frucht  aber  hat  ihr 
eigenes  Chorion  und  Amnion  und  ihren  eigenen  Mutterkuchen  und 
Nabelstrang.  Da  wo  beide  Eier  an  einander  liegen,  verbinden  sich 
die  Häute  mehr  oder  weniger  genau  mit  einander.  Auch  die  Pla- 
centen  bleiben  selten  getrennt,  sie  sind  meist  vereinigt,  ohne  dass 
jedoch  ihre  Gefässe  mit  einander  communiciren.  —  Seltener  findet 
man  beide  Eier  vollkommen  getrennt,  jedes  mit  seiner  Decidua,  Cho- 
rion, Placenta  und  Amnion.  Die  Deciduae  sind  da,  wo  beide  Eiei 
an  einander  liegen,  immer  nur  sehr  schwach  entwickelt. 

Sehr  selten  scheint  es  der  Fall  zu  sein,  dass  beide  Früchte  nui 
eine  Decidua  und  ein  Chorion  besitzen.  Die  Placenten  pflegen  dann 
mit  einander  verwachsen  zu  sein.  Baudelocque  läugnete  dieses  Vor- 
kommen, während  Levret  und  Stein  dasselbe  beobachtet  haben 
auch  an  neueren  Erfahrungen  der  Art  fehlt  es  nicht.  Eben  in  diesen 
Fällen  kommt  es  auch  vor,  dass  die  Gefässe  der  beiden  Placenten 
mit  einander  anastomosiren,  und  zwar  gewöhnlich  durch  giOMe  Yer- 


bindnngszweige  auf  der  t'ötalfläche  des  Mutterkuchens.  SmoUie, 
Lerret,  Sultzer,  Desormeaux,  Moreau  u.  A.  haben  der- 
gleichen Fälle  beobachtet. 

Dug^s,  Sur  les  accouchemens  multipares  ou  gemellaires.  Key.  b^.    Mars 

1S26.  p.  351. 
Gnillemot,  P.,  De  la  gestation  des  jomeaux.    Archiv.  g4n.   de   med. 

2^  Serie,  t  I.  1S33.  p.  55  ff. 
Velpeau,  Traite  complel  de  Tart  des  accoueh.  2.  6d.  1835.  i.  I.  p.  301. 
Bischoff,  Entw.  Gesch.  p.  149. 

Anm.  Wenn  die  durch  die  Eihüllen  gebildete  Scheidewand  zerreisst,  so 
kgee  dann  in  diesem,  wie  es  seheint,  äusserst  seltenen  Falle  beide  Früchte  in 
emer  Höhle,  was  zur  Yerschlingung  der  Nabelstr&nge  nnd  zum  Verwachsen  der 
linder  mü  einander  soll  Anlass  geben  können. 

Tiedemann,  Fried.,  Zwei  Beobachtungen  über  Knoten  und  Verschlingungen 
der  Nabelschnüre  bei  Zwillingsgeburten.  In  der  Ludna,  Bd.  IH.  1806. 
p.  19.  m.  1  Abb. 

Sammhammer,  in  Kustos  Mag.  f.  d.  Heilk.   Bd.  XIX.  H.  1. 

Kiemeyer,  W.  H. ,  Zwillingsfrfichte  mit  yerschlungenen  Nabelschnüren  in 
Einem  Ei ,  in  dess.  Zeitschr.  f.  Geburtsh.  Bd.  I.  Halle  1828.  p.  189  u.  Taf.  IV. 

Oslander,  F.  B.,  Handb.  2.  Aufl.  Bd.  I.  1829.  p.  288,  Note. 

Xweltefi  Kapitel. 

Von  der  menschlichen  Frucht 

§.  109. 

Fracht  wird  der  Mensch  genannt,  so  lang  er  noch  nicht  geboren 
i^  Bis  zum  dritten  Monat  pflegt  man  die  Frucht  embryo,  von 
diesem  Zeitpunkt  an  bis  zur  Geburt  foetus  zu  nennen  und  erst  nach 
der  Geburt  erhält  die  Frucht  den  Namen  Kind ,  mfans. 

Wie  wichtig  auch  die  Entwicklungsgeschichte  der  menschlichen 
Fnicht  für  den  Arzt  und  Geburtshelfer  ist,  so  liegt  doch  eine  irgend 
aosführlicherc  Behandlung  dieses  Theiles  der  Physiologie  ganz  ausser- 
halb der  Grenzen  eines  Lehrbuchs  der  Geburtshülfe,  in  welchem 
die  Frucht  hauptsächlich  im  Zustande  ihrer  vollendeten  Entwicklung 
näher  betrachtet  werden  muss.  Indessen  soll  in  den  nächstfolgenden 
Paragraphen  darum  eine  gedrängte  Aufzählung  der  Veränderungen 
folgen,  welche  in  den  einzelnen  Zeiträumen  der  Schwangerschaft  an 
der  Frucht  besonders  in  die  Augen  fallen,  weil  sich  hierauf  die 
Bestimmung  des  Alters  einer  Frucht  gründet,  dessen  möglichst  genaue 
Ennittelung  dem  Geburtshelfer  of\  von  grosser  Wichtigkeit  ist. 

'Aam.  Mit  der  Entwicklungsgescbichte  der  Fnicht  haben  sieh  die  ausge- 
Ufahttrtan  ABatomen  und  Physiologen  aller  Zeiten  beschäftigt,  daher  die  Literatur 

6. 
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dieses  Zweiges  der  Natorwissenschaft  ausnehmend  reich  ist.  YergL  E.H.  Weberei 
Anatomie  t.  Hildebr.  Bd.  lY.  p.  374. 

Das  hierhergehörige  Material  findet  sich  am  Tollst&ndigsten  zosammengeatelb 
in  Bur4ach*s  Physiologie,  Bd.  n,  nnd  in  Yalentin^s  Handb.  der  Entwid- 
lungsgeschichte  des  Menschen. 

Unter  den  anatomischen  Handbüchern  ist  ausser  dem  Webe  raschen  basonto 
Lauth*s  Handb.  der  prakt.  Anatomie  zu  vergleichen.  In  ebenso  klarer  ab 
prädser  Weise  ist  die  ganze  Lehre  dargestellt  von  Bud.  Wagner,  in  den. 
Lehrbuch  der  Physiologie,  Abth.  L  Leipz.  1839,  und  in  den  trefflich  ausgefDhrtsi 
Erläuterungstafeln  zu  diesem  Werke,  sowie  von  Bischoff,  in  dess.  Entwidüonga- 
geschichte  etc.   Leipz.  1842. 

Unter  den  Kupferwerken  gehören  hierher  aus  älterer  Zeit:  das  Mta 
fraher  citirte  Hunter^sche  Prachtwerk,  femer  So  emmerring*s  Icodm 
embryonum  humanorum.  Francof.  1779.  imp.  fol. ;  aus  neuerer  Zeit:  Yelpetii'i 
Embryologie  ou  ovologie  humaine,  contenant  Thistoire  descriptive  et  iconogiv 
phique  de  Tceuf  humain.  Paris  1833.  foL,  dann  einige  der  früher  angefOhrtoi 
geburtshülflichen  Kupferwerke. 

I.    Die  Frucht  in  den  einzelnen  Zeiträumen  der  SehwangersckafL 

§.  110. 
Erster  (Monds*)  Monat.  Die  kleinsten  im  Uterus  beobachteten 
oder  durch  Abortus  abgegangenen  Eier,  welche  als  normal  beschaffen 
gelten  können,   sind  etwa  drei  Wochen    alt  gewesen.     Sie   messen 
gegen  7'"  und   der  Embryo  hat  eine  Länge  von  2 — 3*/,'".    Er  ist 
gekrümmt  und  hat  im  Aeussern,  wicT  in  der  Form  der  innem  Organe 
die  grösste  Aehnlichkeit  mit  andern  Säugethierembryonen.    Kopf  und 
Wirbelsäule  (Stamm)  machen  ein  Ganzes  aus,   ersterer  ist  nur  durch 
einen  Einschnitt  von  der  Brust  geschieden,   die   einzelnen   Wirbel- 
abschnitte sind  deutlich   erkennbar.    Die  Centraltheile    des  Nerven- 
und  Gefässsystems  sind  vorhanden;  diese,  sowie  die  Leber  und  die 
W'olflTschen  Körper  sind  die  grössten  Eingeweide  sehr  kleiner  Embryonen. 
Der  Darm  hebt  sich  als  eine  spitzige  Schlinge  aus   dem  Unterleib 
hervor,  der  in  einer  Längsspalte  geöffnet  ist  —  Das  Ei  erreicht  die 
Grösse  einer  Wallnuss. 

Wagner,  R.,  Lehrbuch,  §.  72,  und  Icones physiol.  tab.  Vm,  f.  I,  n,  m,  H 
(letztere  nach  J.  Müller).  Die  in  älteren  Werken  abgebildeten  Embryonen 
aus  dieser  Zeit  (angef.  bei  Burdach,  Bd.  Ü)  sind  nach  neueren  Un(a^ 
suchungen  meist  mehr  oder  minder  verkümmert  oder  wirklich  monströs. 

§.  111. 

Zweiter  Monat.  Das  Wachsthum  des  Embryo  erfolgt  in  diesem 
Monate  sehr  rasch.  Anfangs  5 — 6"'  lang,  erhält  er  in  der  achten 
Woche  die  Länge  von  10 — 12'"  und  ein  Gewicht  von  1  Drachme. 
Der  Kopf  beträgt  mehr  als  ein  Drittel  des  ganzen  Körpers.  Die  Augen 
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aod  dunkle,  seitw&rts  gerichtete  Flecke,  mit  Andeutung  der  Augen- 
lider. Die  Mundspalte  ist  sehr  gross.  Ohr-  und  Naseöffnungen  sind 
achtbar,  die  äussere  Nase  bildet  einen  kleinen  Yorsprung.  Die 
ExtrenoitSten  bilden  kleine  stumpfe  Höcker ;  Andeutung  der  Scheidung 
ID  Ober-  und  Vorderarm,  und  auch  schon  der  Finger  durch  seichte 
Fnrdien.  Der  Bauch  ist  geschlossen  bis  auf  die  Nabelöffnung,  durch 
welche  sich  die  Darmschlinge  noch  weit  in  den  Nabelstrang,  der 
luweilen  schon  länger  als  der  Embryo  ist,  hineinzieht  Das  untere 
Ende  der  Wirbelsäule  erscheint  als  ein  stark  nach  vom  umgebogenes 
Schwänzchea  An  der  Stelle  der  Geschlechtstheile  ist  ein  kleines 
Högelchen.    Erste  Ossificationspunkte  (7.   Woche)  im    Schlüsselbein 

imd  Unterkiefer.    Alle   Organe  zeigen  in  ihrer  Anlage  schon  eine 

Andeutung  der  bleibenden  Formen.  —  Das  Ei  wächst  bis  zur  Grösse 

eines  Hühnerei's. 

Wagner,  R  Lehrb.  {.  73.  Abbildungen  bei  Soemmerring,  a.  a.  0. 
f.  n,  rV,  V,  VI.  Icones  physiol.  tab.  Vm,  f.  V  (5.  W.),  tab.  IX.  f.  IV 
(6.  W.),  f.  I  (7.  W.),  tab.  Vn,  f.  XV  (8.  W.). 

§.   112. 

Dritter  Monat.  Der  Embryo  wächst  bis  zu  2Vj — 3"  und  wiegt 
1— ly,  Unzen.  Die  Ohrmuschel  und  die  Augenlider  bilden  sich,  die 
Popillarmembran  wird  unterscheidbar.  Am  Munde  zeigen  sich  die 
Lippen.  Der  Hals  scheidet  sich  deutlicher  vom  Rumpfe,  die  Unter- 
iumchgegend  bildet  sich  besser  aus.  Der  Nabelstrang  entspringt  nicht 
mehr  so  weit  hinten  am  After,  bekommt  Windungen,  die  engere 
Xabetöffnung  enthält  die  Darmschlinge  nicht  mehr.  Die  Knochen- 
bOdong  erstreckt  sich  allmäiig  auf  die  meisten  Knochen.  Die  allge- 
meinen Bedeckungen  sind  noch  dünn  und  durchsichtig,  doch  von 
minder  bleicher  Farbe.  An  den  Extremitäten  sind  Finger  und  Zehen 
mul  selbst  die  Stellen,  wo  sich  die  Nägel  bilden,  deutlich  zu  unter- 
scheiden. Die  äussern  Geschlechtstheile  ragen  als  Clitoris  oder  Ruthe 
weit  hervor,  unten  befindet  sich  eine  Rinne,  die  sich  bei  der  Ruthe» 
schon  in  diesem  Monat  schliesst  und  zur  Harnröhre  wird.  Durch  die 
Bildung  des  Mittelfleisches  erscheint  der  After  als  gesonderte  Oeflf- 
nuDg.  Alle  innem  Organe  sind  jetzt  deutlich  zu  erkennen. .—  Das 
Ea  erreicht  die  Grösse  eines  Gänseeies. 

Abbüdüngen  bei  Hunter,  a.  a.  0.  tab.  XXXm,  f.  Q,  VI  (8.  u.  9.  Woche); 
Soemmerring,  f.  VH,  Vm,  IX,  X;  Icon.  physiol.  tab.  X,  f.  I,  H. 

§.  113. 
Vierter  Monat    Der  Fötus  wird  4—5"  lang  und  wiegt  bis 
gegen  5  Unzen.    Die  Augenlider  verwachsen  an  ihren  Rändern.    Die 
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Clitoris  bleibt  in  ihrem-  Wachsäium  zurück ;  die  untere  offene  Rume 
bildet  sich  in  die  Wasserlefzen  um,  neben  welchen  die  dickerei 
Schamlefzen  erscheinen.  Der  Hodensack  ist  noch  gespalten.  Du 
Geschlecht  ist  deutlich  unterscheidbar.  Die  allgemeinen  Bedeckung« 
sind  consistenter  und  von  röthlicher  Farbe.  —  Gehen  Früchte  zu  Eode 
dieses  Monats  aus  der  Gebärmutter  ab,  so  werden  sie  selten  mit 
unversehrten  Eihäuten  geboren.  Man  will  an  solchen  Früchten  bis- 
weilen zuckende  Bewegungen  bemerkt  haben. 
Soemmerring,  f.  X,  XI,  Xn,  XUL 

§.  114. 

Fünfter  Monat.  Der  Fötus  wird  bis  zu  9 — 12"  lang  und  wiegt 
5 — 9  Unzen.  Das  Muskelsystem  entwickelt  sich  stärker,  die  Mus- 
keln bekommen  eine  dunklere  Färbung,  woran  auch  die  Haut  Thefl 
nimmt  Die  früher  angedeuteten  Nägel  fangen  an  homartig  zu  wer- 
den; das  Kopfhaar  erscheint  und  der  ganze  Körper  bedeckt  sich  mit 
dem  feinen  Wollhaar,  lanttgo.    Im  Innern  beginnt  die  Fettbildung. 

Hunter,  tab.  XXV. 

Soemmerring,  f.  XIV,  XVI,  XVIL 

§.  115. 

Sechster  Monat.  Länge  des  Fötus  11  —  14",  Gewicht  1V|— 2 
Pfund.  Der  Kopf  ist  noch  sehr  gross  und  beträgt  den  vierten  Theil 
des  Körpers.  Herz ,  Lungen  und  grössere  Gefässe  sind  vollständig 
entwickelt.  Die  Gallenblase  enthält  eine  schleimig-seröse  Flüssigkeit, 
die  schon  etwas  gefärbt  ist.  Im  Dickdarm  befindet  sich  schon  m 
dem  Mekonium  ähnlicher  Schleim.  Die  Hoden  nähern  sich  dem 
Loistenring.  Zu  Anfang  dieses  Monats,  gewöhnlich  aber  schon  in  der 
letzton  Hälfte  des  vorigen,  werden  die  Bewegungen  der  Frucht  von 
der  Mutter  als  leise  Zuckungen  deutlich  empfunden.  Erfolgt  die 
Geburt  in  diesem  Monat,  so  kann  die  Frucht  eine  kurze  Zeit  hin- 
durch Lebonsäusserungon  zeigen,  selbst  schwache  Respurationsversache 
machen,  ihr  Leben  aber  nicht  fortsetzen. 

Soommorring,  f.  XX. 

§.  116. 

Siebenter  Monat.  Der  Fötus  wird  bis  zu  16"  lang  und  wiegt 
2  —  3  Pfund.  Der  Kopf  erscheint  immer  noch  auffallend  gross  gegen 
don  übrigen  Körper;  die  Kopfknochen  sind  weich  und  leicht  verschieb- 
bar. Diu  Augenlider  sind  nicht  mehr  mit  einander  verbunden;  das 
noch  sehr  weiclio  äussere  Ohr  liegt  dicht  am  Kopfe.  Die  Gliedmassen 
sind  schmächtig,  mager  und  welk.  Die  Haut  ist  roth  und  mit  Kindes- 
schleini  überzogen;  sie  ist  wegen  der  noch  geringen  Fettablagerung 
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rnnzlich,  was  besonders  dem  Gesicht  ein  ältliches  Ansehen  gibt.  Die 
Hoden  befinden  sich  im  Bauchi^ng;  die  Wasserlefzen  ragen  zwischen 
den  Schamlefzen  hervor.  Der  grössere  Theil  des  Dickdarms  enthält 
Mekonium.  —  Von  der  Mitte  dieses  Monats  an  soll  die  Frucht  ihr 
Leben  ausserhalb  des  Schoosses  der  Mutter  fortsetzen  können.  Dieser 
Fall  ereignet  sich  aber  gewiss  nur  höchst  selten  und  wahrscheinlich 
hat  man  sich  öfters  über  das  wahre  Alter  solcher  Früchte  getäuscht 
und  dasselbe  wegen  der  KJeinheit  und  Magerkeit  der  Frucht  u.  s.  w. 
zu  gering  angeschlagen.  Meist  ist  die  Thätigkeit  der  Respirations- 
und Circulationsorgane  siebenmonatlicher  Früchte  noch  sehr  schwach, 
die  Stimme  ein  leises  Wimmern,  das  Vermögen  zu  saugen  fehlt  und 
das  Leben  dauert  nur  wenige  Stunden. 

5.  117. 

Achter  Monat  Die  Frucht  wird  bis  17"  lang  und  3*/,  —  4 
Pfund  schwer.  Die  Pupillarmembran  schwindet  Der  Unterkiefer  tritt 
mehr  hervor.  Die  Kopfhaare  sind  gewöhnlich  von  blonder  Farbe.  Die 
äussere  £aut  ist  zwar  derber,  aber  besonders  an  den  Geschlechts- 
theilen  noch  auffallend  roth.  Die  Nägel  erreichen  die  Spitzen  der 
Finger  und  Zehen  noch  nicht  Erfolgt  die  Gebuirt  in  diesem  Monat, 
so  werden  die  Kinder  unter  günstigen  Verhältnissen  und  bei  sorgfäl- 
tiger Pflege  öfters  am  Leben  erhalten. 

§.  118. 

Neunter  Monat  Die  Länge  der  Frucht  steigt  bis  auf  18"; 
das  Ge\iicht  variirt  zwischen  4 — 6  Pfund.  Die  Theile  des  Körpers 
haben  ein  richtigeres  Verhältniss  gegen  einander.  Wegen  der  ver- 
mehrten Fettbildung  und  stärkeren  Entwicklung  der  Muskeln  gewinnt 
die  äussere  Körperform  an  Rnndheit:  besonders  verschwinden  die  Run-  , 
zeln  im  Gesicht,  welches  dadurch  ein  jugendlicheres,  freundliches 
Ansehen  erhält;  auch  erscheint  das  Gesicht  im  Verhältniss  zum  Schädel 
grösser.  Die  Kopfknochen  nähern  sich  einander  mehr,  die  Fontanel- 
len werden  kleiner.  Das  Kopfhaar  '^'ird  dichter;  das  Wollhaar  ver- 
liert sich  allmälig.  Die  Hoden  steigen  in  diesem,  bisweilen  schon  im 
vorigen  Monat  vollkommen  in  den  Hodensack  herab.  — 'Neütimonat- 
liche  Kinder  nähern  sich  in  ihren  Lebensäusseningen  sehr  dem  reifen 
Kinde,  doch  zeigen  sie  noch  eine  merklich  grössere  Neigung  zum 
Schlafe. 

Ohne  dass  sich  von  jetzt  am  Fötus  sehr  in  die  Augen  faü^de  Ver- 
änderungen kund  geben,  erlangt  derselbe  mit  dem  Ende  des  zehn- 
ten Monats  (um  die  40.  Woche)  seine  volle  Reife.  Von  den  Kenn- 
zeichen der  reifen  Frucht  wird  sogleich  die  Rede  sein. 
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Eine  sehr  aoBAhrliehe  Scfaildenmg  der  Entwicklung  der  Fracfat  8.  U    | 
Mende,  AusftÜirl.  Handb.  d.  ger.  Med.  Thl.  ü.  Leipzig  1821.  p.  242  ff.    VergL 
ferner:  Alpb.  Devergie,  M^edne  legale  th6or.  et  prat  t.  L  Paris  1836.  S.     ~ 
p.  495  fil,  und  unter  den  Handbflcbem  der  Geburtsbülfe  besonders  das  Oslander» 
sehe,  2.  Aufl.  Bd.  I.  p.  423  ff.,  Carus'  Gynäkologie.  Bd.  IL  $.  685,  Yelpett'i 
Trait^  complet  etc.  2.  öd.  t.  L  p.  306.      ' 

j 

n.  Die  reife  Frucht. 

§.  119. 

In  geburtshülfficher  Begehung  verdient  besonders  die  reife  ' 
Frucht,  foetus  malurus,  eine  nähere  Betrachtung.  So  nothwend^ 
nämlich  die  genaue  Kenotniss  der  Geburtswege  ist,  um  eine  richtige 
Ansicht  Tom  gesundheitgemässen  Hergang  der  Geburt  zu  erhalten, 
ebenso  unentbehrlich  ist  hierzu  eine  genaue  Kenntniss  der  Beschaffen- 
heit der  Frucht  überhaupt,  insbesondere  ihres  Umfanges  und  des  Ver- 
hältnisses ihrer  Grösse  zu  der  Weite  des  Raumes,  durch  welchen  de 
hindurchdringen  muss,  um  geboren  zu  werden. 

Boehmer,  6.  B.,  resp.  J.  £.  W.  Grossmann,  D.  L  s.  anatomiam  foetw 
maturi  extemam  ab  obstetricibus  instituendam.    Yiteb.  1795.  4. 

§.  120. 
Die  Kennzeichen  eines  reifen  oder  ausgetragenen  Kindes  sind 
folgende:  Seine  Länge  beträgt  gewöhnlich  18 — 19'^  und  sein  Gewicht 
zwischen  6 — 7  Pfund  pond.  civ.  (Anm.  1).  Der  Kopf  hat  seine  ge- 
hörige Festigkeit  und  Grösse  (wovon  im  §.  123  weiter  die  Rede  sein 
wird),  ist  mit  feinen,  1 — 1%'*  langen,  gewöhnlich  dunkein  Haaren  be- 
deckt; die  Ohren  sind  vollständig  entwickelt  und  knorpelartig  fest  anzu- 
fühlen. Alle  Theile  haben  ihre  ordentliche  Festigkeit  Fülle  wid  Rundung. 
Die  Breite  der  Schultern  beträgt  4*/,",  die  der  Hüften  Zy^—V'\  der 
Durchmesser  des  Thorax  von  vorn  nach  hinten  Sy^^'.  Die  Brüste 
sind  hervorragend  und  enthalten  bei  beiden  Geschlechtem  oft  eine 
milchichte  Flüssigkeit,  welche  sich  ausdrücken  iässt  und  durch  deren 
Ansammlung  die  Brüste  zuweilen  angeschwollen  erscheinen.  Der 
Unterleib  ist  gewölbt  und  namentlich  in  der  Nabelgegend  hervor- 
springend ;  die  Nabelschnur  ist  etwas  unterhalb  der  Mitte  der  Längenaxe 
des  Körpers  inserirt  (Anm.  2).  Die  Haut  des  Hodensacks,  in  dem 
sich  gowöhnlich  beide  Hoden  befinden,  ist  derb,  gerunzelt,  nicht 
auffallend  roth.  Die  Wasserlefzen  sind  von  den  Schamlefzen  gewöhn- 
lich vollkommen  bedeckt.  Die  Gliedmassen  erscheinen,  wegen  der 
stärkeren  Entwicklung  der  Muskeln  und  der  reichlicheren  Fettab- 
lagerung unter  der  Haut,  gerundet;  die  Schenkel  sind  aber  gewöhnlich 
weniger  kräftig  ent\\ickelt,  als  die  Arme,  und  auch  etwas  kürzer  als 


[ 

diese.    Die  hornartig  harten  Nägel  ragen  an  den  Fingern  über  deren 

äjpitzen  hervor,  was  an  den  Zehen  nicht  der  Fall  ist  Die  Haut 
ist  T(Hi  blassroiher  Farbe  und  an  vielen  Stellen,  besonders  auf  dem 
Rficken,  der  Brust,  an  den  Beugestellen  der  Gliedmassen  mit  einer 
weissen,  fettigen,  klebrigen  Schmiere,  dem  s.  g.  Kindesschieim 
(Fruchtschleim),  vemix  caseosa,  überzogen  (Anm.  3). 

Endlich  schreien  ausgetragene  Kinder  gewöhnlich,  sobald  sie  ge- 
boren sind,   mit  lauter   Stimme,   öflfhen   die  Augen    und   bewegen 

kräftig  ihre  Gliedmassen;   sie  entledigen  sich  bald  des  Harns  und 

des  Kindspechs  und  fassen  mit  Begierde  die  Brust. 

Anm.   1.    Von   den   oben  angegebenen  Grösse-  und  Gewichtsverhälftnissen 

bNUMn  hinfig  Ansnahmen  vor.    Man  will  reife  Kinder  von  nor  15—16'^  Länge, 

aber  andi  von  23^'  nnd  daraber  gesehen  haben.    Ebenso   sehr  yariirt  das  Öe- 

vkbt,  Ton  angeblich  2—3  Pfnnd  bis  zu  12—13  Piiind  nnd  darüber.    Erstere 

lam  sehweiiich  ansgetragene  Kinder;  Beispiele  von  nngewOhnlieh  starken  Kin- 

ien  I.  im  n.  Theile,  $.  657,  Anm.  1. 

Boeder  er,  J.  6.,  De  pondere  et  longitndine  infantum  rec.  nat.,  in  den 
Conmientar.  soc.  r.  sc  Gotting.  t.  m.  1753.  4.  p.  410. 

Baudelocque,  L'art  des  acoouch.  5.  ed.  t.  I.  J.  432. 

Laehapelle,  Pratiqne  des  accouch.  t.  I.  Par.  1821.  p.  148  (Tabelle  über 
die  Gewichte  mehrerer  tausend  Kinder). 

Oiiander,  a.  a.  0.  p.  525. 

Zur  Messung  und  Gewichtsbestimmung  Neugebomer  sind  eigene  Instrumente 
ogegeboi  worden,  von  denen  die  bekanntesten  folgende  sind:  1)  der  Baro- 
nakrometer  Ton  Stein  d.  Aelt.,  eine  Wage,  welche  mittels  der  Spann- 
knft  ihrer  Stahlfeder  auf  einer  Scala  die  Schwere  (ßdfoq)  und  mittels  eines  auf 
ierWagschale  angebrachten  Maassstabes  die  Länge  (paxpo^)  des  Kindes  angibt; 
■.Stein,  Georg  W.,  Kleine  Werke  z.  prakt.  Geburtsh.  Mit  Kupfern,  Marburg 
1<96,  p.  124;  2)  der  Schwere-  und  Längenmesser  von  Fr.  B.  Osiander, 
ow  Sdmeliwage  mit  einem  Quadranten;  s.  Osiander,  F.  B.,  De  homine,  quo- 
Bodo  fiat  etc.  cum  descriptione  Staterae  portatilis  ad  examinandum  infantum 
Monatoram  pondus  nuper  inventae.  Gotting.  1816;  3)  der  Paediometer  von 
T.  Siebold,  eine  Modification  des  Stein*schen  Baromakrometer  in  Verbindung 
Bit  eiaer  Vorrichtung ,  um  auf  eine  bequeme  Weise  die  Durchmesser  des  Kopfes, 
ier  Sebnltem  und  der  Hüften  zu  bestimmen;  s.  Sieb  cid,  A.  E.  de,  De  pae- 
üoDetro  commentarius.  Berollni.  1818.  4.  c.  tab.  aen.;  4)  der  Mekometer, 
1  L  Längenmaass ,  dessen  man  sich  vorzugsweise  in  der  Matemite  zu  Paris  be- 
ÜMt,  um  die  Länge  der  Früchte  zu  bestimmen;  s.  Boiyin,  Mad.,  Hdb.  d.  Geburtsh. 
SbcTi.  Ton  Bobert,  Cassel  u.  Marburg  1829.  p.  27;  5)  der  Cephalometer 
▼OD  Stein,  ein  Tasterzirkel,  um  die  Durchmesser  des  Kopfes  leicht  messen  zu 
Uaen;  s.  Stein,  G.  W.,  Kl.  Werke  z.  prakt.  Geburtsh.  p.  130. 

Abbildungen  der  genannten  Instrumente  s.  in  Busch,  D.  W.  H.,  Atlas  der 
in  fttnizig  lithogr.  Taf.  bestehenden  Abbildungen  zur  theoret.  u.  prakt.  Geburtsk. 
Berlin  1838.  Taf.  XXXIX. 

Anm.  2.  Chaussier  nahm  an,  dass  bei  reifen  Neugebomen  die  Nabel- 
^m*  gerade  in  der  Mitte  zwischen  Scheitel  und  Fusssohlen  inserirt  sei.    Auch 
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d^Outrepont  sieht  die  Insei-tion  der  Schnur  in  der  Mitte  des  Körpers  ala  m 
untrügliches  Merkmal  'der  Reife  an  (Gem.  d.  Ztschr.  f.  Gebkde.  IV.  1829.  p.  559). 
Dagegen  lehrt  Moreau  in  jüngster  Zeit,  dass  dies  nur  ausnahmsweise  (laal 
unter  23'/,)  vorkomme,  während  in  der  Regel  die  Insertionsstelle  sich  gegen  10*' 
unterhalb  der  Mitte  der  Körperlänge  befinde;  endlich  aber,  dass  Qberhanpt  fii 
Berücksichtigung  dieses  Punktes  allein  nie  zu  sicheren  Schlüssen  führen  kisime 
(dess.  Traite  prat.  des  accouch.  p.  394). 

Anm.  3.  Die  Vernix  caseosa  besteht  aus  abgestossenen  Blättcfaen  du 
Epitheliums  und  dem  Secret  der  Hautdrüsen  des  Fötus.  Ueber  die  ehem.  Zu* 
sammensetzung  vergl.  Gmelin,  L.,  Handb.  der  theoret.  Chemie,  II.  p.  1409; 
Berzelius,  a.  a.  0.  p.  389;  Oslander,  a.  a.  0.  p.  516.  —  Buek,  G.,  Diä 
(Heidelbergens.)  de  vemice  caseosa.    Hai.  1844.  8. 

§.  121. 

Da  der  Kopf  der  Fnicht  einen  grössern  Umfang  hat  und  zugleich 
weniger  nachgiebig  ist,  als  irgend  ein  Theil  des  übrigen  Körpers,  so 
erfordert  er  beim  Durchgang  durch  die  Geburtswege  den  meisten 
Raum;  seine  Beschaffenheit  verdient  deshalb  besondere  Berück- 
sichtigung. 

Am  Kopfe,  der  beim  Fötus  eine  eiförmige  Gestalt  hat,  unter- 
scheidet man  das  Vorder-  und  Hinterhaupt,  ferner  den  Scheitel  (die 
Gegend  des  Schädels,  welche  zx^ischen  dem  Vorder- mid  Hinterhaupte 
liegt)  und  endlich  sechs  Gegenden  oder  Flächen,  nämlich  die  obere 
oder  Scheitelfläche,  die  vordere  oder  Gesichtsfläche ^  die  untere  oder 
Grundfläche,  zwei  Seitenflächen  und  die  hintere  oder  Hinterhauptsfläche. 

Der  Schädel,  der  uns  hauptsächlich  interessirt,  da  das  Gesicht 
der  Frucht  immerhin  noch  weniger  entwickelt  ist,  wird  nach  vom 
gebildet  von  dem  aus  zwei  symmetrischen  Stücken  bestehenden  Stirn- 
beine, hinten  vom  Hinterhauptsbeine,  zu  beiden  Seiten  von  den 
Scheitelbeinen  und  den  Schläfebeinen  und  unten  vom  Keilbeine. 
Die  Zusammenfügung  der  das  Schädelgewölbe  bildenden  Knochen  ist 
nicht  fest  und  unbeweglich,  wie  bei  Erwachsenen,  sondern  etuvas 
beweglich,  indem  zwischen  den  Rändern  und  Winkeln,  womit  die 
Schädelknochen  an  einander  grenzen,  häutige  Zwischenräume  sich 
befinden.  Diese  sind  zwischen  den  Rändern  schmal  und  heissen 
Nähte,  suturae;  an  den  Stellen  aber,  wo  die  Nähte  zusanmieo- 
treffen,  sind  jene  Zwischenräume  grösser  und  werden  Fontanellen, 
fonticuli,  genannt. 

Losch ge,  Frid.  Henr.,  Progr.  de  commodis  quibusdam  ex  singalariinfurtnm 
calvariae  structiira  oriundis.    Erlang.  1785.  4. 

§.  122. 
Man  nnfcrschoidot  folgende   Nähte:    1.  die   Stirnnaht,  suiura 
frimliilift ,  zwischen   den    beiden   Stirnbeinen;   2.   die  Kranz-  oder 
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Kronennaht,  s.  caranaÜSj  zwischen  den  beiden  Stirn- und  Scheitel- 
beinen; 3.  die  Pfeilnaht,  s.  sagittaUs ,  zwischen  den  beiden  Scheitel- 
beinen, und  4.  die  Hinterhauptsnaht,  s.  Ißmbdaidea,  zwischen 
den  beiden  Scheitelbeinen  und  dem  Hinterhauptsbeine.  Letztere, 
so\\ie  die  Kronennaht,  besteht  eine  jede  aus  zwei  Schenkeln,  einem 
rechten  und  einem  linken. 

Die  hier  zu  erwähnenden  Fontanellen  sind:  1.  die  grosse  oder 
vordere  Fontanelle,  farUiculus  mqfar,  nämlich  die  ^^e^eckige 
häutige  Stelle  zwischen  den  Scheitel-  und  Stirnbeinen,  wo  die  Stirn- 
naht, die  Pfeilnaht  und  die  beiden  Schenkel  der  Kronennaht  zu- 
sammentreffen. Ihre  Form  ist  trapezoidisch ;  das  obere,  mehr  stumpfe 
Ende  derselben  ist  nach  hinten,  das  untere,  mehr  spitz  zulaufende 
Ende  nach  vorn  gerichtet ;  sie  ist  gewöhnlich  so  gross ,  dass  sie  mit 
zwei  Fingerspitzen  bedeckt  werden  kann ;  2.  die  kleine  oder 
hintere  Fontanelle,  fant  m^nar,  d.  L  die  dreieckige  Stelle 
zwischen  den  Scheitelbeinen  und  dem  Hinterhauptsbeine,  wo  die 
Pfeilnaht  und  die  beiden  Schenkel  der  Lambdanaht  zusanunenkonmien. 
Bei  reifen  und  gesunden  Kindern  befindet  sich  an  dieser  Stelle  in  der 
Regel  kein  häutiger  Z\vischenraum ;  ein  solcher  findet  sich  dagegen 
gewöhnlich  bei  frühzeitig  gebornen  und  bei  hydrocephalischen  Früchten. 
3.  Von  den  Seiten fontanellen  verdienen  in  geburtshülflicher 
Hinsicht  besonders  die  beiden  hinteren,  fanücüU  Cassern,  Beachtung. 
Sie  befinden  sich  an  der  Stelle,  wo  die  sut.  mastoidea  mit  der  lamb- 
doidea  zusammentrifil. 

Anm.  Nicht  verknöcherte  Stellen,  die  bisweilen  innerhalb  des  Umfangs  eines 
Schädelknochens  Torkommen,  pflegt  man  falsche  Fontanellen,  fonticuli 
spurü,  2u  nennen.  Vgl.  Saxtorph*8  Ges.  Schriften,  p.  74  hb.;  Osiander, 
a.  a.  0.  p.  471. 

§.  123. 

Zur  Bestimmung  der  Grösseverhältnisse  des  Kopfes  werden  an 
demselben  mehrere  Durchmesser  angenommen.  Die  wichtigeren 
darunter  sind:  1.  der  gerade  Durchmesser,  welcher  von  der  Nasen- 
wurzel bis  zur  hervorragendsten  Stelle  des  Hinterhauptes  geht  und 
iVi — 4Vi"  misst;  2.  der  Querdurchmesser,  welcher  von  einem 
Scheitelbeinhöcker  zum  andern  reicht  und  gewöhnlich  3 Vi"  beträgt; 
3.  der  senkrechte  Durchmesser,  d.  i.  die  Entfernung  vom  Scheitel 
bis  zum  Hinterhauptsloch,  3"  6 — 8'"  messend;  endlich  4.  der  schräge 
Durchmesser,  welcher  von  der  Kinnspitze  zur  kleinen  Fontanelle 
geht  und  4^/4 — 5"  beträgt  —  Der  Längedurchmesser  des  Gesichts 
beträgt  3'' ;  die  Breite  der  Basis  des  Schädels  2'^  3—6'".  Der  U  m  f  a  n  g 


des  Kopfes  iiiisst  14 — 15".  Bei  männlichen  Kindern  soll  or  iini'/„- 
mehr  betragen,  als  bei  weiblichen. 

§.  124. 
Die  angegebenen  Mnasse  sind  die  gewöhnlichen,  wie  m&o  sie  am 
Kopfe  ausgetragener  Kinder  von  mittlerer  Stärke  gefunden  hat  So- 
wie aber  überhaupt  die  GrösseverhäUmsse  des  Kindes  varüren.  so 
beobachtet  man  auch  in  Bezug  auf  die  Maasse  des  Kopfes ,  daas  alle 
oder  einzelne  nicht  selten  um  einige  Linien  mehr  oder  weniger  be- 
tragen ,  als  im  vor.  g.  angegeben  worden.  Dies  hat  denn  auf  dit 
Form  und  den  Umfang  des  Kopfes  einen  sehr  merklichen  Einflusa. 

§,  125. 

Von  besonderer  Wichligkeit  in  Bezng  auf  die  Geburt  ist  der  Um- 
stand, dass  der  Schädel  bei  seinem  Durchgang  durch  das  Beclna 
eine  diesem  entsprechende  Veränderung  seiner  Gestalt  und  sooes 
Umfanges  erleiden  kann.  Da  nämlich  die  das  Schädelgewölbe  ba- 
denden Knochen  (§.  121)  auf  bewegliche  Weise  mit  einander  verbunden 
sind ,  so  können  die  Ränder  der  Knochen  nicht  blos  einander  ge- 
nähert, sondern  auch  über  einander  geschoben  worden,  eine  Ginrich- 
tung, deren  grosse  Vortlieile  sich  besonders  bei  solchen  Geburleo 
kundgeben,  die  durch  ein  Missverhültniss  zwischen  Kopf  und  Becken 
erschwert  sind.  Die  Grösse  des  Kopfes  kann  so,  lunial  nach  der 
Richtung  seines  geraden  oder  queren  Durchmessers,  um  mebrere 
(6  —  9)  Linien  verringert  werden.  Nur  die  Basis  des  Schädels  ist 
nicht  veränderlicli ,  indem  die  hier  gelegenen  Knochenpartien  najt  deo 
sie  verbindenden  Knorpeln  beim  reifen  Fötus  schon  ein  sehr  festes 
Gedige  bilden. 

Die  Fähigkeit  des  Kopfes ,  seine  Gestalt  zu  ändern  (Configuratjon), 
beruht  übrigens  nicht  allein  auf  der  Breite  und  Dehnbarkeit  der  Nähl«, 
sondern  hängt  auch  von  der  grösseren  oder  geringeren  Nachgiebig- 
keit oder  Biegsamkeit  der  Knochen  selbst  ab.  In  beiden  Beziehungen 
verhält  sich  der  Kopf  des  Kindes  sehr  verschieden  und  ebenso  ver- 
schieden ist  demnach  das  Maass,  bis  zu  -welchem  im  concreten  Fall 
die  Reduction  seines  Umfangs  sich  erstrecken  kann. 

Mehreres  hierauf  Bezügliche  wird  im  II.  Theile  seine  Erledigung 
finden. 

Antn.  OeRers  trifR  ungc wohnliche  Grosse  dca  Kopfes  lusamnien  mit  bft- 
trSchlUcher  Weite  der  Fönten  eilen  und  Kfitile  und  mit  Dünnheil  der  SchSdel- 
knochon,  während  stärkere  Entwicklung  der  letileren  zugleich  mit  geringerer  Ver- 
sehiebbarkeit  der  Knochen  gerade  bei  KOpfen  von  minierer  oder  selbst  weniger 
als  mittlerer  Grosse  beobachlel  wird.    Nicht  selten  ist  aber  anch  die  ungewoim- 
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liehe  Grosse  des  Kopfes  mit  entsprechend  starker  Entwicklung  der  Knodien  ver- 
bunden ,  sowie  geringere  Ausbildung  derselben  auch  bei  kleineren  Köpfen  beobach- 
tet wird. 

§.  126. 

Endlich  verdient  auch  die  Verbindung  des  Kopfes  mit  der  Wirbel- 
säule unsere  Aufinerksamkeit  Die  Gelenkverbindung  des  Kopfes  mit 
dem  ersten  Halswirbel  gestattet  demselben  besonders  die  Bewegung 
nach  vorwärts  und  rückwärts.  Da  der  Kopf  aber  nicht  an  der 
Mitte  seiner  Basis  mit  der  Wirbelsäule  verbunden  ist,  vielmehr  seine 
zu  jener  Verbindung  bestimmte  Gelenkflächen  mehr  gegen  das  Hinter- 
haupt hin  gelegen  sind ,  so  stellt  der  grosse  Durchmesser  des  Kopfes 
einen  ungleicharmigen  Hebel  dar,  mit  einem  längeren  vordem  und 
einem  kürzeren  hintern  Arm.  Aus  dieser  Anordnung  lassen  sich  meh- 
rere Vorgänge  bei  der  gesundheitgemässen  Geburt  erklären,  z.  B.  das 
so  viel  häufigere  Vorkommen  der  Schädellagen  im  Vergleich  zu  den 
Gesichtslagen,  die  eigenthümliche  Stellung  des  Kopfes  gegen  den 
Rumpf  sowohl  bei  Geburten  mit  dem  Schädel,  wie  auch  mit  dem 
Becken  voraus,  und  Anderes. 

Wigand,  Die  Geburt  des  Menschen.  Tbl.  ü.  p.  203  ff. 

Die  drehende  Bewegung  des  Kopfes,  oder  die  Bewegung  um 
seine  senkrechte  Axe  geschieht  zwar  ebenfalls  sehr  leicht,  der  Kopf 
kann  aber,  unbeschadet  der  Gesimdheit  der  Frucht,  dabei  nicht  mehr 
als  den  vierten  Theil  eines  Kreises  beschreiben;  erstreckt  die  Dre- 
hung sich  etwas  weiter,  wird  das  Kinn  über  die  Schulter  hinweg  nach 
rückwärts  bewegt,  so  büsst  das  Kind,  wegen  der  dadurch  bedingten 
Verletzung  des  Rückenmarkes,  sein  Leben  ein. 

§.  127. 

Was  oben  von  der  Veränderbarkeit  des  Umfanges  des  Kopfes 
unter  der  Geburt  gesagt  wurde,  gilt  ebenso  vom  Stamme  des  Fötus, 
dessen  einzelne  Partien  sich,  nur  noch  in  weit  höherem  Maasse  und 
noch  leichter,  den  Raumverhältnissen  der  Geburtswege  anpassen.  So 
kann  z.  B.  die  Breite  der  Schultern  um  1"  und  mehr  verringert  werden. 

§.  128. 

Die  Stellung  oder  Haltung  der  Frucht,  hafrilus  foetus  (aUi" 
tude  der  französ.  Autoren),  d.  h.  die  Richtung  der  einzelnen  Körper- 
theile  der  Frucht  gegen  einander,  ist  von  der  Art,  dass  dieselbe  in 
der  Höhle  der  Gebärmutter  den  möglichst  geringen  Raum  einnimmt 
Der  Rumpf  ist  daher  beständig  etwas  nach  vom  gebogen,  das  Kinn 
der  Brust  genähert,  die  Vorderarme  liegen  gekreuzt  oder  neben  einan- 
der an  der  Brust,  die  Hände  geballt  und  mit  eingeschlagenen  Dau- 
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men  in  der  Nähe  des  Gesichtes.    Die  im  Knie  gebogenen  Schenkel 
sind  gegen   den  Unterleib  in  die  Höhe  gezogen,  die  Unterschenkel  ; 
liegen  an  den  Oberschenkeln   und  sind  öfters  gekreuzt;  die  Ferseo 
befinden  sich  in  der  Nähe  des  Steisses  und  stehen  am  tiefsten ,  wefl  ^ 
der  Rücken  des  Fusses  gegen  die  vordere  Seite  des  Schienbeins  Mn- 
gebogen  ist.  i 

Die  Frucht  stellt  so  einen  ovalen  Körper  dar,  dessen  spitzes  Ende 
vom  Kopfe,  das  stumpfe,  wegen  der  in  der  Nähe  des  Steisses  liegen- 
den Füsse,  vom  Becken  gebildet  wird  und  dessen  Länge  10— W 

beträgt. 

§.  129. 

Die  Lage  der  Frucht,  Situs  foeius^  d.  h.  das  Verhältmss  der 
Längenaxe  der  Frucht  zur  Längenaxe  der  Gebärmutter,  ist  in  der 
Regel  mit  dem  Kopfe  nach  unten  und  gegen  die  Neige  der  Schwange^ 
schafk  meist  so ,  dass  die  hintere  Fläche,  nämlich  Hinterhaupt,  Nacken 
und  Rücken,  nach  links  und  etwas  nach  vorn  gekehrt  ist;  oft  findet 
sich  aber  auch  die  dieser  gerade  entgegengesetzte  Lage,  nänalidi 
die  hintere  Fläche  rechtshiii  und  etwas  nach  hinten  gewandt 

Abbildungen  bei  Hunt  er,  a.  a.  0.  tab.  VI  (ausgezeichnetste  Tafel  des 
ganzen  Werkes,  von  Rob.  Strange  gestochen);  vergl.  auch  tab.  Xu. 

Camper,  P. ,  Natürliche  Lage  des  ganzen  Rindes  in  der  Gebärm. ,  in  desa. 
Betracht,  über  einige  Gegenst.  aus  der  Geburtsh.  (1759).  Leipz.  1777.  8. 
p.  44  u.  tab.  I,  f.  6. 

Sandifort,  Ed.,  Observat.  anat.  patholog.  lib.  ü.  Lugd.  B.  1773.  4.  iab.IIL 
Anm.  1.    Ehemals  glaubte  man,  dass  der  Fötus  in  der  früheren  Zeit  der 
Schwangerschaft  eine  solche  Lage  in  der  Gebärmutter  habe ,  dass  der  Kopf  nad 
oben,  das  Becken  nach  unten  liege  und  der  Rücken  der  Wirbelsaule  der  Mutter 
zugewandt  sei,  und  dass   später,   um  den  7.  Monat,  entweder  mit  einem  Mal 
oder  nach  und  nach  diese  Lage  durch  das  s.  g.  Stürzen  der  Frucht,  la  cuMltj 
in  die  umgekehrte  oder  gewöhnliche  Lage  sich  verwandle.    Diese  (schon  von 
Hippocrates  und  Aristoteles  herrührende)  Lehre,   die  auch  in  späterer  Zeit 
noch  hochberühmte  Anhänger  zählte  (Mauriceau,  Fielding  Ould,  Levret, 
Stein    d.   Ä.),   wurde   durch   die   Beobachtungen   von   Realdus    Columbus, 
Lamotte,  Smellie,   Solayrcs  de  Renhac  u.  A.  widerlegt.    Vergl.  Feist, 
Fr.  L.*,  lieber  die  Lehre  von  dem  Stürzen  des  Kindes  in  den  letzten  Monaten  der 
Sr-liwangerschaft,  Monatsschr.  f.  Geburtsk.  1854.  Bd.  Ell,  p.  172. 

Dass  der  Kopf  auch  schon  in  den  früheren  Perioden  der  Schwangerschaft  die 
unterste  Stelle  im  Uterus  einnimmt ,  dafür  sprechen  nicht  blos  die  bekannten 
anatomischen  Verhältnisse  zwischen  Fötus  mid  Gebärmutter  und  die  Gesetze  der 
Schwere,  indem  der  Kopf  allzeit  das  grösste  specifische  Gewicht  hat,  sondern 
auch  die  dirccte  Beobachtung.  Leichenöffnungen,  zu  allen  Zeiten  der  Schwanger- 
schaft an<rcstellt,  halieu  erwiesen,  dass  der  Kopf  gewöhnlich  nach  unten  liegt, 
und  gleichcrmasseu  lehrt  die  Erfahrung  der  beschäftigtsten  Geburtshelfer,  dass 
beim  Abortus  und  bei  Frühgeburten  die  Frucht  in  der  Regel  mit  dem  Kopfe  vor- 
aus geboren  wird. 
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In  den  letzten  Monaten  der  Schwangerschaft  wird  der  Kopf  in  der  bestimmteu 
htung  nach  nnten  besonders  durch  die  eiförmige  Gestalt  der  Gebärmutterhöhle 
talten.  Da  nämlich  der  schwangere  Uterus  jetzt  ein  Ovoid  darstellt,  dessen 
impfes  Ende  nach  oben  gerichtet  ist,  so  muss  der  Fötus,  der  jetzt  ebenfalls 
len  ovalen  Körper,  mit  dem  stumpfen  Ende  in  seiner  Beckengegend,  bildet, 
±  mit  dieser  entsprechend  immer  mehr  aufwärts  zu  lagern  genöthigt  werden. 

Onymos,  Jos.,  Diss.  m.  L  de  naturali.foetus  in  utero  materno  situ.   Lugd.  B. 

1743.  4. 
S  m  e  U  i  e ,  W. ,  A  treatise  on  the  theory  and  pract.  of  midwif.  Lond.  1752.  p.  178. 
Rehfeld,   Gar.  Frid.,  resp.  Gar.  Frid.  Schultz,  Diss.  L  m.  de  situ  foetus 

in  utero  matarao.    Gryphitw.  17701  4. 
Solayres  de   Renhac,   F.   L.  J.,  De  partu  virib.  maternis  absolute. 

Paris  1771.  4.  p.  8. 
Baudelocque,  J.  L.,  L*art  des  accouch. 5.  ed.  Paris  1815.  I.  p.''226,  §.  444. 
Termanini,  lieber  die  Lage  des  Fötus  in  der  Gebärmutter.   Aus  d.  Ital.  in 

Meckel*8  Arch.  f.  d.  Physiol.  Bd.  VI.  1820.  p.  282. 

Anm.  2.  P.  Dubois  suchte  in  neuester  Zeit  darzuthun,  dass  die  Lage  des 
^titia  mit  dem  Kopfe  nach  abwärts  nicht  aus  dem  Gesetze  der  Schwere  herzu- 
eiten,  sondern  dass  sie  das  Resultat  des  Instinctes  des  Fötus  sei,  wie  etwas 
Ikefanliches  schon  von  Pare  geäussert  worden  ist.  Vgl.  Mcmoires  de  Tacademie 
r.  de  med.  t.  n.  1832.  4.  p.  265.  Simpson  gibt  zwar  die  Richtigkeit  der 
Üobois'schen  Meinung  zu  in  Bezug  auf  die  Muskelbewegungen  des  Fötus  als 
Ursache  seiner  Lage,  hält  dieselben  aber  nicht  fUr  das  Ergebniss  einer  psychischen, 
sondern  einer  rein  physischen  Reflex-  oder  excitomotorischen  Ner- 
ven thätigkeit,  was  sich  daraus  ergibt,  dass  die  genannten  Bewegungen  mit 
iBdon  excitomotorischen  Bewegungen  völlig  übereinstimmen.  S.  Simpson,  J.  Y., 
iB  Monthly  Journal  January  and  April  1849. 
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Zureite  Abthelluns« 

» 

Von  der  gesnndheitgemässen  Schwangersehaft 

nnd  dem  Verhalten  dabei 


Erster  Abschnitt. 

Von  der  Schwangerschafl  im  Allgemeinen. 

§.  130. 

Die  Schwangerschaft,  gramditas,  ist  der  mit  der  EmpfSngni 
beginnende  und  mit  der  Geburt  endigende  Entwicklungsproceo, 
welcher  die  Bedingungen  sowohl  zur  Ernährung  und  Ausbildung  des 
Eies  im  mütterlichen  Körper,  als  auch  zu  dessen  künftiger  Lostren- 
nung  und  Austreibung  aus  demselben,  und  zugleich  zur  weiteres 
Ernährung  des  Kindes  nach  der  Geburt  herbeiführt. 

§.  131. 

Die  Empfängniss  ist  die  Folge  einer  fruchtbaren  Begattung.  Nach 
oder  bei  einer  fruchtbaren  Begattung  gelangt  nämlich  der  männliche 
Snme  in  die,  in  Folge  des  aufgeregten  Geschlechtstriebs  von  Blut 
strotzende  Gebärmutter  und  allmälig  weiter  durch  die  Tuben  hitidurch 
bis  zu  den  Eierstöcken  und  befruchtet  das  aus  dem  GraaTschen 
Bläschen  ausgetretene  Eichen  (oder  mehrere),  sobald  er  auf  dem 
genannten  Wege  damit  in  Berührung  kommt.  Das  befruchtete  Eichen 
wird  alsdann  in  die  Höhle  der  Gebärmutter  geleitet  (wahrscheinlidi 
nicht  vor  dem  12. — 14.  Tage).  Hier  fixirt  es  sich,  wird  ernährt, 
wächst  und  erhält  endlich  seine  vollkommene  Reife,  wozu  (nach  der 
gewöhnlichen  Annahme)  in  der  Regel  ein  Zeitraum  von  40  Wochen 
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erfordert  ^ird,  was  beiläufig  9  Kalendennonaten  und  einer  Woche 
oder  10  Mondsmonaten  gleichkommt,  wenn  man  letztere,  was  freilich 
astronomisch  nicht  richtig  ist,  jeden  genau  zu  28  Tagen  rechnet 

§.  132. 

Eintheilung  der  Schwangerschaft  Gelangt  das  be- 
fruchtete Ei  in  die  Gebärmutterhöhle  und  erhält  es  daselbst  seine 
Tollkommene  Ausbildung,  hat  die  Schwangerschaft  überhaupt  einen 
ungestörten,  für  die  Mutter  und  die  Frucht  gedeihlichen  Fortgang, 
80  nennt  man  sie  eine  gesundheitgemässe  Schwangerschaft, 
Eukyesis.  Weicht  sie  aber  in  einer  der  erwähnten  Rücksichten  von 
der  gesunden  Beschaffenheit  ab,  so  i^ird  sie  fehlerhaft  genannt, 
Dyskyesis. 

Zu  den  fehlerhaften  Schwangerschaften  gehören:  ajdie  Schwan- 
gerschaft am  unrechten  Ort,  gramdüas  extrauterina,  wenn 
das  befruchtete  Ei  nicht  in  die  Gebärmutterhöhle  gelangt,  sondern 
ausserhalb  derselben  fortlebt  und  sich  entwickelt  —  b)  Die  Molen- 
schwangerschaft, wenn  das  Ei  sich  nicht  gehörig  entwickelt, 
sondern  degenerirt,  so  dass  in  demselben  keine  Spur  eines  Embryo 
gefunden  nvird.  Ein  solches  entartetes  Ei  wird  Mola  oder  Monkalb 
genannt  —  cj  Die  zu  kurz  dauernde  Schwangerschaft,  wenn 
das  in  die  Höhle  der  Gebärmutter  gelangte  Ei  vor  der  rechten  Zeit, 
nämlich  ehe  die  Frucht  ihre  Reife  erlangt  hat,  ausgestossen  wird. 

§.  133. 

Wenn  durch  eine  Begattung  ein  Eichen  befruchtet  worden  ist, 
so  wird  die  Schwangerschaft  eine  einfache,  gravid.  Simplex,  ge- 
nannt; sind  aber  2,  3  oder  mehrere  Eichen  befruchtet,  so  nennt  man 
dies  eine  mehrfache  oder  vielfache  Schwangerschaft,  gravid,  mul- 
tiplex ,  und  zwar  ZiÄÜlings-,  Drillings-,  Vierlingsschwangerschaft  u.  s.  w. 

Anm.  1.  Mit  Zwillingsschwangerschafl  darf  nicht  verwechselt  werden  die 
Ueberfrnchtnng  und  Ueberschwfingernng,  d.  h.  eine  abermalige  Befruch- 
tung und  Schwingerung  einer  Person ,  die  bereits  concipirt  hat  Beide  unterscheiden 
sich  nur  durch  die  Zwischenzeit ,  die  zwischen  der  ersten  und  zweiten  Gonception 
liegt.  Erfolgt  nämlich  die  zweite  Befruchtung  kurze  Zeit  nach  der  ersten,  wenn 
die  Decidua  an  der  Innenfl&che  des  Uterus  noch  nicht  gebildet  und  das  zuerst 
befruchtete  Ei  noch  nicht  in  die  Gebarmutterhöhle  gelangt  ist,  so  nennt  man  dies 
Ueberfruchtung  (superfoecundatio).  Dagegen  versteht  man  unter  Ueberschwingerung 
(superfoetatio)  den  Vorgang,  wo  nach  bereits  erfolgtem  Eintritte  des  befruchteten 
Eies  in  die  Geb&rmutterhöhle  und  nach  bereits  gebildeter  Decidua  daselbst  eine 
zweite  Empfangniss  statthaben  solL  Einige  halten  diese  Cntersdieidung  fQr  un- 
nöthig  und  brauchen  beide  Wörter  als  synonym,  was  aber  deshalb  unzulässig 
erscheint,  weil  Ueberfruchtung  sidi  als  möglich  dier  annehmen  lässt,  als  Ueber- 

B   r.  IfAM«u ,  Otfcwtohalfa  I.  TU.  4.  Ali  7 
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schvängeniDg.  Superföcundaticii  kon^mt  nfimlich  bei  Thieren  erwiesener  Main 
vor  und  ist  beim  menschlichen  Weibe  aus  Grflnden  der  Theorie  xwar  nicht  g» 
unwahrscheinlich ,  hat  aber  durch  zuverl&ssige  Beobachtungen  bis  jetzt  noch  nid 
bewiesen  werden  können.  Wider  die  Annahme  der  Superfbtation  bei  einfadia 
Uterus  sprechen  dagegen  die  physiologischen  Umwandlungen  an  der  Tnnfnflidi 
des  schwängern  Uterus,  die  es  ganz  unmöglich  machen,  dass  das  minnlict 
Sperma  bis  in  die  Tuben  gelangen  kann.  Hierzu  kommt,  dass  auch  die  Tut 
die  man  als  Beweise  fOr  die  Superibtation.  bei  einfadiem  Utems  anfahrt,  tfaei 
andere  Erklirungsweisen  zulassen,  theils  der  gehörigen  Glaubwürdigkeit  erniangili 
Dagegen  ist  Ueberschw&ngerung  als  möglich  anzunehmen  bei  utems  duplex,  dvrd 
zuverlässige  Beobachtung  aber  ebenfalls  nicht  erwiesen. 

Oslander,  Fr.  B.,   Hdbch.   d.  Entbindungsk.  I.  Bd.  2.. Aufl.  beariMii 

Y.  J.  Fr.  Oslander,  Tübingen  1829.  p.  300. 
Kilian,  H.  Fr.,  Die  Geburtslehre  u.  s.  w.  Bd.  I.  p.  166. 
Grenser  in  Schmidts  Encyklop.  d.  ges.  Medic.  Bd.  VI.  p.  253. 

Anm.  2.  Die  grösste  Zahl  von  gleichzeitig  in  einem  Utems  em&hrten  Frflefateiij 
die  mit  Gewissheit  ermittelt  ist,  beträgt  6.  Sichere  Beispiele  Ton  Siebenlingti; 
wie  sie  von  älteren  SchriftsteUem  berichtet  werden,  sind  aus  neuem  Zeiten  liiki 
bekannt   Vgl.  Oslander,  a.  a.  0.  p.  298. 

§.  134. 

Befindet  sich  ein  befruchtetes  Ei  im  Leibe  der  Mutter,  gleicbTiel 
ob  gehörig  gebildet  oder  entartet ,  ob  innerhalb  oder  ausserhalb  der 
Gebärmutter,  so  ist  dies  eine  wahre  oder  ächte  Schwangerschafti. 
gramditas  vera  s,  gentdna.  Befindet  sich  dagegen  kein  befirucbtetes 
Ei  im  Mutterleibe  und  sind  durch  Krankheit  bedingte  YeränderuDgeB 
vorhanden,  denjenigen  ähnlich,  welche  die  Schwangerschaft  zu  er- 
zeugen pflegt,  so  wird  dieser  Zustand  scheinbare  SchwaDge^ 
Schaft,  gravidiias  apparens,  genannt.  Solche  Krankheiten,  die  leicU 
mit  dem  Scheine  der  Schwangerschaft  täuschen  können,  sind  roaDch* 
faltiger  Art;  es  gehören  dahin:  Wassersucht  und  Windsucht  der  Ge- 
bärmutter, Zurückhaltung  der  Menstruation  durch  Verschliessung  der 
Mutterscheide  oder  des  Muttermundes,  Geschwülste  der  Gebärmutter, 
Fibroide ,  Polypen ,  Eierstocksgeschwülste  u.  s.  w. 

'Findet  \virkliche  Schwangerschaft  statt  und  sind  zugleich  krank- 
hafte Zustände  eben  erwähnter  Art  vorhanden,  so  wird  dies  &s^ 
gemischte  Schwangerschaft ,  gravidiias  mixta,  genannt 

Anm.  Von  Einigen  wird  die  Molenschwangerschafi,  jedoch  anrichtig , iaiicke 
oder  auch  scheinbare  Schwangerschaft  genannt,  und  eine  gemischte  Schwaagtr* 
schaA  diejenige ,  wo  sich  neben  einer  gehörig  gebildeten  Fracht  eine  Mole  in  ^ 
Gebärmutter  befindet. 
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Zweiter  Abschnitt. 

Fm  den  Veränderungen ,  welche  während  der  gesundheitr- 
femä$sen  Sehwangerschafl  im  mütterlichen  Körper 

vor  sich  gehen. 

Erstes  Kapitel« 

Yerändernngen  in   den  Geschlechtstheilen. 

§.  135. 

Unter  allen  Veränderungen,  welche  durch  die  Schwangerschaft 
in  dem  Geschlechtssysteme  bewirkt  werden,  sind  diejenigen,  welche 
im  Uterus  stattfinden,  die  auffallendsten  und  wichtigsten. 

Noortwyk,  Wilh. ,  Uteri humani gravid! anatome et historia. Lugd . B.  1743. 4. 
Albini,  B.  S.,  Tabnlae  Septem  uteri  mulieris  gravidae  com  jam  parturiret 

mortnae.    Lagd.  B.  1748.  imp.  foL 
Smellie,  W.,  Anatomical  tables  with  ezplanations  etc.    Lond.  1754.  fol. 
Roederer,  J.  G. ,  Icoaes  uteri  humani  obseryationibus  illustratae.    Gotting. 

1759.  fol. 
Jenty,  Gar.  Nie,  Demonstration  de  la  matriee  d\me  femme  grosse  et  de 

son  enfant  k  terme.    Ouvr.  en  6  planches  etc.  k  Paris  1759.  fol.   (Das  Orig. 

erschien  in  London  1757,  ein  Nachdruck  davon  in  Nürnberg  1761,  imp.  fol.) 
Hunt  er,  GuU.,  Anatomia  uteri  humani  gravidi  tabuÜs  illustrata.    Birmingh. 

1774.  imp.  fol.    Dess.  Anatomie,  descript.  of  the  hum.  gravid  uter.  2.  ed. 

by  Rigby.    Lond.  1843.  8. 
Saudi  fort.  Ed.,  De  utero  gravido,  in  dess.  obss.  anatom.-patholog.  lib. 

seeund.    Lugd.  B.  1778.  4. 
Rosenberger,  Ott.  Frd.,  De  viribus  partum  efficientibus  generatim  et  de 

utero  speciatim  etc.    Hai.  1791.  4.  c.  tab. 
Bnrns,  J.,  The  anatomy  of  the  gravid  uterus  etc.    Glasgow  1799.  8. 
Calza,  L.,  Ueber  den  Mechanismus   der  Schwangerschaft.    Aus  dem  Ital. 

in  Beil's  u.  Autenrieth's  Archiv  f.  d.  Physiol.  Bd.  VH.  Halle  1807.  p.  341. 
Seiler,   Burkh.  Wilh.,  Die  Gebärmutter  und  das  £i  des  Menschen  in  den 

ersten  Schwangerscbaftsmonaten ,  nach  der  Natur  dargestellt.  Dresd.  1832.  fol. 
Kolli ker,  A.,  Hdbch.  d.  Gewebelehre  d.  Menschen.    Leipzig  1852.  p.  520. 

Ilcksicktlieli  der  Yerflademngen ,  welche  in  den  Ovarien  und  Tuben  vor  sich  gehen 
(TleCxei  der  Graarschen  BIfltchen ,  Aastritt  des  Eies ,  Bildung  dee  corpae  luteum ,  Auf- 
ühae  ud  Forlbewegunf  des  Eies  durch  die  Tuben  etc.),  rerweiten  wir  auf  die  Haad- 
der  Phftiologie  «nd  Bntwieklangsgetchichte. 


§.  136. 

Durch  die  Empfängniss  wird  die  Gebärmutter  in  einen  Zustand 
TOD  erhöhter  Lebensthätigkeit  versetzt,  die  sich  durch  vermehrten 
Sfiftezufluss  und  gesteigerte  Gefässthätigkeit  kundgibt  und  eine  Hyper- 

7. 
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trophie  ihrer  sämmtlichen  Gewcbselemente  zur  Folge  hat  Zunächik  ^ 
erfolgt  auf  der  Innern  Oberfläche  des  Uterus,  schon  vor  der  Ankmift  '} 
des  Eichens,  die  Bildung  der  hinfälligen  Haut,  von  welcher  im  {.80  |; 
die  Kede  war.  Mit  dieser  Haut  kommt  das  Ei  sogleich  bei  seinea  1. 
Austritt  aus  der  Mutterröhre  in  Berührung  und  durch  sie  tritt  es  ml  j^ 
dem  Uterus  in  eine  innige  Beziehung.  Es  werden  nämlich  durch  d»  i^ 
Dccidua  dem  Ei  die  Stofife  überliefert,  woraus  die  in  ihm  enthaltene  I 
Frucht  sich  nährt  und  entwickelt.  Der  monatliche  Blutabgang  bdrt 
während  der  gesundheitgemässen  Schwangerschaft  in  der  Regel  anfj 
wahrscheinlich  weil  die  periodische  Reifung  der  Eier  im  Ovarimn 
während  der  Entwicklung  eines  Eies  im  Uterus  unterbrochen  ist  Tiitt 
die  Menstruation  dennoch  ein,  so  beschränkt  sich  die  Absonderung 
wohl  auf  den  Mutterhals  und  die  Schleimhaut  der  Vagina,  ist  anck 
gewöhnlich  von  geringerer  Menge  und  blasserer  Farbe. 

Anm.  Die  Elnmündungsstelle  der  Tuben  in  den  Utems  scheint  dnrdi  te 
die  Decidua  mitbildende  Exsudat  gewöhnlich  yerschlossen  zu  sein ;  nicht  lo  te 
innere  Muttermund.  Jedenfalls  bildet  sich  aber  im  Mutlerhalse  durch  Aosschwii- 
zimg  ein  gallertartiger  Pfropf,  wodurch  dieser  Kanal  nach  aussen  yerschlossen-wiri. 

§.  137. 

Sowie  aber  die  Frucht  sich  entwickelt,  wächst  und  zu  ihrer  Reife 
gelangt,  so  entwickelt  sich  auch  die  Gebärmutter,  wird  grösser  und 
geht  gleichsam  ebenfalls  ihrer  Reife  entgegen ,  die  darin  besteht,  daas 
sie  das  Vermögen  erhält,  die  reifgewordene  Frucht  auszustossen 
Hierdurch  werden  denn  Veränderungen  nicht  blos  im  Gewebe  der 
Gebärmutter  bewirkt,  sondern  auch  in  ihrem  Umfange,  ihrer  Grosse, 
Gestalt,  Lage,  der  Beschaffenheit  ihrer  Höhle,  wie  nicht  minder  in 
ihrem  Verhältniss  zu  den  nachbarlichen  Organen. 

§.  138. 

Während  der  ersten  Monate  der  Schwangerschaft  ändert  sich  die 
Gestalt  des  Uterus ,  obgleich  derselbe  in  allen  seinen  Theilen  lu 
wachsen  beginnt ,  nicht  auffallend ;  seine  Umrisse  runden  sich  indess 
mehr  ab,  und  er  erscheint  weniger  platt.  Indem  sich  aber  darauf 
besonders  der  Murtergnind  entwickelt  und  diese  Entwicklung  sich  in 
der  Mitte  der  Schwangerschaft  über  den  Körper  erstreckt,  erhalten 
Gnind  und  Körper  ein  bedeutendes  Uebergewicht  über  den  Mutterbals 
und  die  Gestalt  dos  Uterus  wird  mehr  rund.  Nach  dem  6.  Monat 
endlicli,  wo  aucli  der  Mutterhals  an  jener  Entwicklung  auffallendem 
Antheil  nimmt,  nähert  sich  die  Gestalt  des  Uterus  allmälig  mehr  der 
Eiform,  die  er  am  Ende  der  Schwangerschaft  vollkommen  erreicht 
Dabei  nimmt  er  an  Masse  dergestalt  zu,   dass,  während  er  vor  der 
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Schwangerschaft  8 — 10  Drachmen  wog,  sein  Gewicht  am  Ende  der 

Schwangerschaft,   ohne  das  in  ihm   enthaltene   Ei,    iV,  —  2  Pfund 

beträgt.    Seine  Länge,    die  ausser  der   Schwangerschaft   2*/,  —  3" 

beträgt,   steigt  am  Ende  derselben   auf  12 — 13",  seine  Breite  auf 

8V,  —  9",  seine  Dicke  von  vom  nach  hinten  auf  8  —  8*/,  Zoll.    Die 

vorher  dreieckige  Höhle  wird  anfangs  mehr  rund  und  am  Ende  der 

Schwangerschaft  vollkommen  eiförmig. 

Levret,  L*art  des  accouch.  2.  ed.  Paris  1761.  8.  p.  298  (Comparaison  da 
Tohinie  de  la  matrice  en  Tacoite,  de  son  ynide  et  de  la  totalite  de  ses 
solides,  avec  toutes  ces  parties  ä  la  fin  d*ime  grossesse  naturelle). 

§.  139. 

Bei  seiner  fortschreitenden  Entwicklung  tritt  der  Uterus  aus  der 
Beckenhöhle  hervor  und  erhebt  sich  vom  dritten  oder  vierten  Schwan- 
gerschaft;smonat  an ,  weil  er  im  kleinen  Becken  keinen  Raum  mehr 
hat,  in  das  grosse  und  in  die  Bauchhöhle,  wobei  er  die  über  ihm 
gelegenen  Eingeweide  nach  oben,  hinten  und  zu  den  Seiten  drängt; 
sein  Grund  kommt  in  unmittelbare  Berührung  mit  der  Bauchwand, 
welche  allmälig  stark  ausgedehnt,  verdünnt  und  nach  vom  getrieben 
Mird.  Nur  zuweilen  befindet  sich  eine  Darmschlinge  zwischen  Uterus 
und  Bauchwand.  Dabei  ist  seine  Längenaxe  mehr  nach  vom  geneigt, 
indem  die  vordere  Bauchwand  nachgibt ,  während  die  Wirbelsäule 
eine  Rückwärtsneigung  des  Organs,  nach  dem  vierten  Schwanger- 
schaftsmonate, unmöglich  macht.  In  der  letzten  Zeit  neigt  sich  auch 
der  Gmnd  gewöhnlich  nach  einer  Seite ,  häufiger  der  rechten ,  so  dass 
die  Yaginalportion,  die  anfanglich  nach  hinten  gerichtet  stand,  mehr 
die  Richtung  nach  hinten  und  links  erhält  Ferner  findet  man  jetzt 
nicht  selten  die  linke  Seitenfläche  der  Gebärmutter  der  vordem  Bauch- 
wand mehr  genähert,  als  die  rechte.  Bei  der  Yergrössemng  des 
Uterus  entfalten  sich  nach  und  nach  die  breiten  Mutterbänder  und 
liegen  am  Ende  der  Schwangerschaft  genau  auf  der  Oberfläche  des- 
selben an ,  wodurch  die  Mutterröhren  und  Eierstöcke  (die  während  der 
ganzen  Dauer  der  Schwangerschaft  noch  eine  vermehrte  Turgescenz 
behalten)  gegen  die  Seitenflächen  des  Organs  zu  liegen  kommen. 
Auch  die  gefässreichen  randen  Mutterbänder  verlängem  sich  und  stei- 
gen nahe  an  der  Oberfläche  der  Gebärmutter  herab.  Zugleich  rückt, 
durch  die  vorwaltende  Ent\iicklung  der  hintern  Gebärmutterwand, 
ihre  InsertionssteUe  mehr  nach  vom.  —  Die  übrigen  dem  Uterus  nahe 
liegenden  Organe  erfahren  ebenfalls  Yerändemngen.  Die  Harnblase 
^ird  nach  oben  gedrängt,  wodurch  die  Harnröhre  hinter  die  Schooss- 
fuge  und  mehr  senkrecht  zu  liegen  konmit;  der  Mastdarm  ^ird  beengt 
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und  mehr  nach  links  geschoben,  die  Blut-  und  LymphgefSsse  sovii 
die  Nenrengeflechte  des  Beckens  werden  gedrückt,  daher  YariocMH 
täten  (Kindesadern),  Anschwellung,  Oedem  der  untern  Gliedmassaiii 
Schmerzen,  ein  Gefühl  von  Taubheit  und  Ameisenkriechen  in  doit 
Füssen  und  erschwerte  Bewegung. 

Ueber  die  Lage  der  Tuben  und  runden  Mutterb&nder  am  schwangeren  lHam 
vgl.  Roederer,  Icones  etctab.  I  und  die  dazu  geh.  Noten  3,  4,  7,  8,  —  ttberii; 
Lage  der  Eingeweide  tab.  IV  Note  1,  und  Hunter,  a.a.  0.  tab.  n,  m  iL  I¥.  — 
Wichtige  Andeutungen  Aber  d.  Verhalten  der  Bauchdecken  gibt  Michaelii  k 
Pfars  Mittheü.  N.  F.  Jahrg.  IV.  H.  3  u.  4.  p.  12. 

§.  140. 

Obgleich  das  Verhalten  des  ganzen  Uterus  vom  Augenblicke  der 
Empfängniss  an  verändert  ist ,  so  geht  seine  Entwicklung  doch  nkU 
in  allen  Partien  des  Organs  gleichmässig  vor  sich ,  d.  h.  nicht  db 
Partien  nehmen  zu  derselben  Zeit  einen  gleich  auffallenden  Anäitf 
daran.  In  den  ersten  drei  Monaten  geschieht  nämlich  die  Entwid[- 
lung  hauptsächlich  im  Grunde,  in  den  folgenden  drei  Monaten  im 
Körper ,  während  der  Hals  vorzüglich  erst  in  den  letzten  drei  Mo- 
naten daran  Theil  nimmt. 

Von  den  Veränderungen,  die  insbesondere  der  Scheidentheil  erfthrt,  wird 
später  die  Bede  sein. 

§.  141. 

Dass  die  Yergrösserung  des  Uterus  während  der  Schwangerschaft 
nicht  durch  den  Druck  des  wachsenden  Eies  bedingt,  dass  sie  viel- 
mehr die  Folge  der  organischen  Entwicklung  seines  Gewebes  ist, 
dies  erhellt  aus  der  Betrachtung  der  Veränderungen,  welche  die 
Textur  der  Gebärmutter  während  der  Schwangerschaft  erfahrt 

Der  Uterus  wächst  und  vergrössert  sich  selbst  da,  wo  das  Ei  nicht  in  ihm 
enthalten  ist,  mithin  jede  mechanische  Ausdehnung  wegfällt,  wie  bei  der  graTi- 
ditas  extrauterina. 

Boehmer,  Geo.  Rud.,  resp.  Jo.  Guil.  Kühn,  Disp.  1.  m.  de  caussis  utemm 
impraegnatum  distendentibus.    Wittenb.  1768.  4. 

§.  142. 

Das  eigenthümliche  Gewebe  der  Gebärmutter  verliert  seine  Dic{i- 
tigkeit,  wird  lockerer,  weicher,  gef äss-  und  blutreicher,  daher  röther; 
die  Fasern  desselben  entwickeln  sich  stärker  und  erscheinen  nun  deutr 
lieber  als  Muskelfasern.  Eben  im  Zustande  der  Schwangerschaft  hat 
man  häufig  versucht,  die  Anordnung  der  Gebärmutterfasem  zu  be- 
stimmen. Doch  sind  die  Angaben  der  Beobachter  darüber  sehr  ver- 
schieden, und  es  möchte  hierin  der  sprechendste  Beweis  liegen,  dass 
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eine  so  regelikillsfljge  Anordnung  jener  Fasern,  wie  sie  Manche  ge- 
funden haben  wollen,  gar  nicht  existirt,  oder  auch,  dass  eine  in  der 
Führung  des  Sealpells  geübte  Hand  auf  künstliche  Weise  den  Schein 
jeder  beliebigen  Fasemanordnung  hervorbringen  kann.  An  der  Ober- 
fläche des  Uterus  verlaufen  die  Fasern,  was  mit  blossem  Auge  er- 
kennbar ist,  sowohl  der  Länge,  als  der  Quere  nach,  als  in  schräger 
Richtung;  der  übrige  Theil  der  Gebärmuttersubstanz  aber  wird  von 
einem  Gewebe  so  vielfach  und  innig  verschlungener  und  sich  nach 
allen  Richtungen  durchkreuzender  Fasern  gebildet,  dass  die  Erkennt- 
niss  eines  bestimmten  Verlaufes  derselben  unmöglich  erscheint. 

Anm.  Calza  beschreibt  eine  äussere  dickere  und  eine  innere  donnere  Lage 
von  Muskelfasern,  zwischen  welchen  sich  eine  spongiöse  gefössreiche  Mittel- 
substanz befinde.  An  der  innem  Oberfläche  des  Uterus  sollen  die  Fasern  con- 
centrische  Binge  um  die  Mündungen  der  Tuben  bilden.  Auch  am  Mutierhalse 
sollen  sich,  nach  einigen  Beobachtern,  Cirkel&sem  finden,  während  sie  von  Andern 
(Ch.  Bell  z.  B.)  hier  ganz  geläugnet  werden.  An  der  äussern  Oberfläche  des 
Uterus  soll  die  Richtung  der  Fasern  weit  mannich&ltiger  sein.  Mde.  Boiyin 
beschreibt  eine  schmale  Lage  von  Längefasem,  die  von  der  Mitte  des  Mutter- 
grundes an  der  vordem  und  hintern  Wand  bis  zum  Halse  herablaufen  und  den 
Uterus  in  zwei  symmetrische  Hälflen  theilen.  Von  hier  aus  sollen  beiderseits  schräge 
Fasern  gegen  die  runden  Mutterbänder,  die  Tuben  und  Eierstocke  hingehen  u.  s.  w. 

Wir  verweisen  hinsichtlich  des  Ban*s  der  Gebärmutteifasem  auf  Weber *s 
Anat.  V.  Hildebr.  Thl.  lY.  p.  414  ff.  u.  484  Note.  Üeber  die  Fasemanordnung 
vergl.  man  insbesondere: 

Hunt  er,  a.  a.  0.  Tab.  XIV  (Darstellung  der  Muskelfasem  an  der  innem 

Fläche  des  Uterus). 
Bosenberger,  a.  a.  0.  f.  14  und  die  Tafeln. 
Calza,  a.  a.  0.  p.  341,  361  und  die  dazu  geh.  Tafeln. 
Bell,  in  den  Med.  chir.  Transact  vol.  IV. 
Boivin  et  Dug^s,  Traite  pratique  des  maladles   de  IhiteroB  eie.    T.  L 

Paris  1833.  8.  p.  11  u.  Taf.  1,  3,  6,  6,  7  etc. 
Pappenheim,  in  Boser*s  u.  Wunderliches  Archiv.  Bd.  IIL 

§.  143. 

Auch  die  übrigen  Bestandtheile  des  Uteros  erfahren  durch  die 
Schwangerschaft  analoge  Veränderungen  und  tragen  durch  ihr  ver- 
mehrtes Wachsthum  zur  Vergrösserung  des  Umfangs  der  Gebärmutter 
bei,  so  das  Zellgewebe,  welches  lockerer  und  saftreicher  wird ;  die 
Lymphgefasse ,  welche  an  Zahl  und  Grösse  beträchtlich  zunehmen; 
selbst  die  Nerven  scheinen  an  Masse  zu  gewinnen.  Am  auffallendsten 
geben  sich  jene  Veränderungen  aber  im  Gefässsysteme  des  Uterus 
kund.  Die  Arterien  veriängem  sich,  verlaufen  minder  geschlängelt, 
werden  in  ihren  Stämmen  und  Aesten  weiter ,  besonders  in  der  Ge- 
gend des  Sitzes  der  Placenta.    Die  Venen  vergrössern  sich  in  ent^ 
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spredieDdeni  ICaaife,  ihr  Lmneii  erreiciil  an  manrhfn  Stdlen  dai 
der  Arm-  und  Scbenkdreoeo:  üe  bfldeii  zahlreiche  Xeize  und  com- 
amaicireo  vielfahig  mit  einander,  sowie  sie  anch  mit  den  Aiterieo  ia 
einer  riel  ofleoeren  Gemeinschaft  za  stdien  sdieinen.  Diesen  6e- 
fässnetzen  hauptsächlich  verdanken  die  Wände  des  Uterus  ihre  Dicki 
and  den  beim  aufrechten  Gai^  des  Menschen  nötfaigen  Grad  tob 
Steifheit 

AniiL  Die  Dicke  der  Winde  hit  mn  sich  dediilb  ndi  im  Leben  beMcH- 
UAtr  TonnstelleB,  als  nadi  dem  Tode,  wo  die  Ge&sse  äidhreise  xosamMs- 
geCdlen  find.  üeberiBni|iC  aber  sind  die  Wände  nidii  an  aDen  Sldlen  des  Org» 
gleich  dick;  am  aniern  Abschnitt  sind  sie  am  dfinnsten,  manchmal  kanm  etne 
Linie  dick ,  am  Körper  und  Gnmd  xeigen  sie  etwa  dieselbe  Dicke  wie  ausser  der 
ßdiwangersduift,  wihrend  sie  dagegen  an  der  InseitionssleDe  des  KndienB  bd- 
tricfatiieh  dicker  sind.  Nadi  Meckel  (Handb.  d.  m.  Anal  Bd.  IV.  p.  691)  id- 
len  die  Wände  anfangs  an  Did^e  etwas  nmehmen ,  dann  aber  bis  gegen  das  Eiii 
der  Schwangerschaft  allmälig  wieder  abnehmen.  Die  Wände  der  znsammengoo- 
genen  Qebärmntter  findet  man,  wenn  die  Untersndrang  bald  nadi  der  Qfkmi 
Torgenommen  werden  kann,  gegen  einen  Zoll  did^. 

Ueber  die  Nerren  rgl.  man  ausser  dem  froher  cit  Tiedemann*schen  WeAe: 
K,  Lee,  The  anaiomy  of  the  nenres  of  the  ntenis.  London  184L  foL  m.  2  Tkt 
(L,  bestätigt,  was  Hunter  vermuthet  und  Tiedemann  nadigewiesen  hst:  diM 
die  >'enren  während  der  Schwangerschaft  nicht  blos  stärker  und  distinkter  wer- 
den, sondern  auch  an  Zahl  zunehmen.)  —  Ueber  die  Blutgefässe  Tgl.  Hanter 
a.  a.  0.  Tali.  XI,  XVI  — XVm.  —  Tiedemann,  Tab.  arter.  corp.  h.  tab. XXVE 

§.  144. 

Mit  den  angegebenen  Stnicturverändeningen  der  Gebärmutter 
Audosfi  sich  auch  die  vitalen  Eigenschaften  derselben.  Mit  dem  ve^ 
moUrUm  Blutroichthum  steigert  sich,  wie  die  Nutrition,  so  auch  die 
VVArmoontwicklung  in  diesem  Orgaa  Die  Sensibilität,  früher  meb 
HchUimtuamd ,  wird  in  der  Schwangerschaft  geweckt,  wenn  gleich  si< 
sich  nicht  in  dorn  Maasso  steigert,  wie  man  es  bei  der  Massezunahm( 
d«r  N«rv<jri»ub«tanz  vermuthen  möchte.  Am  auffallendsten  tritt  end- 
li(!h  mit  der  vojlkommncren  Ausbildung  der  Muskelsubstanz  die  Be- 
wc^gungftkrad  des  Organs  in's  Leben. 

§.  145. 

Auch  in  flon  weichen  Goburtswegen,  in  der  Mutterscheide  und  ii 
tU'u  iiiisMc^rn  Schamihoilen  treten  Veränderungen  ein,  wodurch  die- 
hi'IbiMi  vorl)CM(!i(.(^t  w(Mdon,  den  Durchgang  der  Frucht  zu  gestatten 
i;<'lMM(lic.«i  «Mhiilt  (iio  Muftorschoido,  wahrscheinlich  in  Folge  der  Eot- 
wickliiiipf  ihroM  ((hM-  Gobiinnuttorsubstanz  ähnlichen)  eigenthümlichei 
(ioucbPN  (§.  70)  die  Fälligkeit,  auf  active  Weise  zur  Austreibung  dei 
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Frucht  und  der  Nachgeburt  beizutragen.  Ihre  Wände  werden  blut- 
und  massenreicher,  ihr  Gewebe  mehr  aufgelockert  und  die  Papillen 
der  Schleimhaut  erleiden  nicht  selten  eine  eigenthümliche  Schwellung 
(papilläre  Hypertrophie)  mit  vermehrter  Secretion  eines  milch-  oder 
gelblich  weissen  Sdileims,  wodurch  die  innere  Fläche  wie  mit  hirse- 
korngrossen  Knötchen  besäet  sich  anfühlt  —  Ebenso  gehen  Verände- 
rungen mit  den  Brüsten  vor,  wodurch  dieselben  zur  Ausübung  ihrer 
nach  der  Geburt  eintretenden  Function,  nämlich  der  Milchabsonde- 
rung, vorbereitet  werden.  Von  diesen  Veränderungen  der  äussern 
Geschlechtstheile  wird  in  dem  Folgenden  die  Rede  sein. 

Gewiss  ist,  dass  auch  das  Becken  an  diesen  Veränderungen  An- 
thcil  nimmt  Zwar  ist  die  vielleicht  schon  von  Hippocrates  herrüh- 
rende und  lange  Zeit  hindurch  geltend  gewesene  Ansicht,  dass  die 
Symphysen  des  Beckens  bei  der  Geburt  in  der  Regel  nachgeben  und 
auseinander  weichen,  heutzutage  allgemein  als  unrichtig  anerkannt 
Doch  stinmien  die  erfahrensten  Beobachter  darin  überein,  dass  we- 
nigstens jene  Symphysen ,  in  Folge  des  vermehrten  Zuströmens  der 
Säfte  während  der  Schwangerschaft,  sich  gleichfalls  etwas  auflockern 
und  dass  die  Knorpel  und  Bänder  etwas  nachgiebiger  werden ,  als  sie 
bei  Nichtschwangem  zu  sein  pflegen.  Ueberhaupt  gewinnt  die  ganze 
Beckengegend  an  Fülle,  die  Hüften  treten  stärker  hervor  und  es  findet 
hier  und  in  der  Lendengegend  eine  vermehrte  Ablagerung  von  Fett 
unter  der  Haut  statt ,  wodurch  der  schlanke  Wuchs  der  Frauen  mehr 
und  mehr  verloren  geht  und  das  nicht  seltene  Magerwerden  des  Ober^ 
körpers  und  der  obern  Gliedmassen  um  so   augenfälliger  hervortritt 

Ueber  die  ältere  Lehre  vom  Aaseinanderweichen  der  Symphysen,  aber  aneh 
Aber  die  neueren  Ansichten  von  den  Yer&ndenmgen  derselben  durch  die  Schwan* 
gerschafl  vergl.  man: 

Sandifort,  Ed.,  D.  i.  de  pelvi  ejusq.  in  partu  dilatatione.    L.  Bat.  1763. 

4.  |.  X  sqq.  (Thesaur.  diss.  etc.  vol.  m.  p.  182  ff.) 
Louis,  De  Tecartement  des  os  du  bassin,  in  d.  Memoires  de  Faead.  de 

chir.,  t.  IV. 
Sigwart,  G.  Frid.,  resp.  S.  Chr.  G.  Seeger,  An  sub  partu  hnmano,  etiam 

naturali,  emoveantur  innominata  adeo,  pelvis  ossa?  etc.   Tubing.  1774.  4. 
B^clard,  Propositions  sur  quelq.  points  de  mdd.    Paris  1813,  p.  30,  31 

(Des  symphyses  du  bassin). 
Fritz,  Jos.,  D.  i.  de  pelvis  symphysibus  ejusq.  ligamentiB  imprimis  cirea 

graviditatis  finem.    Wirceb.  1818.  8. 
Bach,  M.  J.  A.,  Diss.  sur  la  rupt.  des  symph.  du  bassin  dans  raocouch,, 

prec^ee  de  considerations  anatom.  et  physiol.  sur  ces  articulations.  Strasb, 

1832.  4. 

Moreau,  Traite  prat.  des  accoueh.  Paris  183S.  8.  p.  37. 
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Durch  (He  Exploration  wahrnehmbare  Veränderungen  am  den  GeeckieekUtheHen 

in  den  einzelnen  Monaten  der  Schwangerschaft. 

§.  146. 

Die  Veränderungen  an  den  Geschlechtstheilen ,  inwiefern  sie  durch 
das  Gesicht,  Gefühl  und  Gehör  wahrgenommen  werden,  sollen  non 
in  den  folgenden  §§. ,  so  wie  sie  von  (Monds-)  Monat  zu  Monat  und 
zwar  bei  Erstschwangern  aufeinanderfolgen,  näher  angegeben  und 
darauf  die  Verschiedenheiten  her\'orgehoben  werden,  welche  in  dieser 
Beziehung  bei  wiederholt  Schwangern  stattfinden  Die  Kenntniss  der 
Reihenfolge  dieser  Veränderungen  ist  liir  die  Diagnose  der  Schwanger- 
Schaft,  überhaupt,  sowie  insbesondere  für  die  Berechnung  der  Schwan- 
gerschaftszeit wichtig. 

§^  147. 

In  den   beiden  ersten  Monaten  ist  noch  keine  Zunahme  des 
Unterleibs  wahrzunehmen.  —  Der  Scheidentheil  des  Mutterhalses  aber 
beginnt  sehr  bald  nach  der  Empfängniss  etwas  weicher  und  dicker  zu 
werden;  die  Lefzen  des  Muttermundes  werden  einander  an  Länge 
gleich,   nehmen  allmälig   die  Form  eines   Ringes  an  und  aus  d^ 
Querspalte  wird  eine  kleine,  ovale,  trichterförmige  Grube,  die  nach 
innen  verschlossen  ist  und  die  Schwangerschait  hindurch  verschlossen 
bleibt    Im  ersten  Monat  und  mehr  noch  im  zweiten  steht  der  Schei- 
dentheil etwas  tiefer ,  ist  weniger  nach  hinten  gerichtet  und  deshalb 
leichter  mit  dem  untersuchenden  Finger  zu  erreichen,  als  ausser  der 
Schwangerschaft.   —   Die   äusseren   Geschlechtstheile  schwellen   ein 
wenig  an  und   die  Mutterscheide  fühlt  sich  weicher,  feuchter  und 
wärmer  an.  —  Die  Brüste  schwellen  an,  werden  voller,  gespannter; 
die  Brust^varzen  treten  mehr  hervor,  der  Warzenhof  färbt  sich  dunkler 
und  beginnt  an  Umfang  zuzunehmen. 

Anm.  Das  Anschwellen  des  Unterleibs  im  ersten  Monat  (etwa  so  wie  bei 
der  Menstmation),  wovon  in  manchen  Lehrbüchern  gesprochen  wird,  ist  eine 
Erscheinung,  die,  wenn  sie  vorhanden,  doch  vom  Geburtshelfer  nicht  erkannt 
werden  wird.  Ebenso  verhält  es  sich  mit  dem  angeblichen  Plattwerden  des  Unter- 
leibs im  zweiten  Monat  (woher  das  französische  Sprichwort  „en  venire  plat, 
enfant  y  a'^),  welches  gleichfalls  weder  durch  das  Gefühl,  noch  durch  das  Ge- 
sicht wahrgenommen  werden  kann  imd  das  überhaupt  wohl  nicht  viel  mehr  als 
eine  Redensart  ist. 

§.  148. 

Im  dritten  Monat  erhebt  sich  die  Gebärmutter  allmäUg^-ond  im 
vierten  ist  der  Muttergrund,  falls  die  Bauch  wand,  nicht  allzu  fleischig 
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oder  zu  gespannt  ist,  wie  eine  härtliche  Kugel  über  den  Schoosa- 
beulen  zu  fühlen.  Der  Leib  beginnt  nun  von  der  Unterbauchgegend 
an  sich  zu  wölben.  Der  Scheidentheil  steht  höher  und  ist  nach  hinten 
gerichtet  —  Im  vierten  Monat  lässt  sich  bei  der  Untersuchung 
des  Unleiieibs  mittelst  des  Gehöitf ;  ein  von  der  Blutbewegung  in 
der  Gebärmutter  herrührendes,  DiaMrndes  Geräusch,  das  Gebär- 
muttergeräusch,  oberhalb  der  Schoossbeine  gewöhnlich  schon 
Tenehmen. 

§.  149. 

Im  fünften  Monat  ist  der  Muttergrund  in  der  Mitte  zwischen 
den  Schoossbeinen  und  dem  Nabel  zu  fühlen,  und  im  sechsten 
Monat  am  Kabel,  dessen  Grube  dadurch  die  Richtung  nach  oben 
bekommt  Meist  liegt  die  Gebärmutter  nicht  vollkommen  in  der 
Mitte,  sondern  der  Grund  hat  eine  Neigung  nach  der  einen  oder  der 
andern  Seite,  gewöhnlich  nach  der  rechten.  —  Den  Scheidentheil 
f&hlt  man  höher  und  mehr  nach  hinten  gerichtet;  er  pflegt  gleichfalls 
Ton  der  Mittellinie  etwas  abgewichen  zu  sein  und  ist  dann  häufiger 
der  linken,  als  der  rechten  Seite  zugewandt  —  Die  Mutterscheide 
wird  in  ihrem  Gewebe  weicher  und  lockerer  und  ihre  Falten  verlieren 
sich  alhnälig.  —  Die  Brüste  schwellen  mehr  an,  sind  voller  imd 
dabei  fester  anzufühlen;  die  über  sie  hinlaufenden  Blutadern  scheinen 
blioHch  durch  die  weisse  Haut  hindurch.  Die  Brustwarze  und  der 
Warzenhof  sind  turgescirender,  weicher,  die  Drüschen  der  areola 
and  stärker  hervorgetreten.  —  Gegen  das  Ende  des  fUniten  Monats, 
um  die  18. — iO.  Woche  fühlt  die  Schwangere  gewöhnlich  zuerst 
die  Bewegungen  der  Frucht,  die  auch  äusserlich  von  geübter 
Hand  als  ein  leises  Anstossen  gefühlt  werden  können.  Von  derselben 
Zeit  an  pflegen  die  Herztöne  der  Frucht  bei  der  Untersuchung 

Unterleibs  mittelst  des  Gehörs  vernommen  zu  werden. 


Montgomery,  An  ezposition  of  the  signs  and  Symptoms  of  pregnancy  etc. 

Load.   1837.  8.  p.  58.  (Aasführliche  u.  durch  treffliche   Abbild,  erläuterte 

Schilderung  der  Veränderungen  an  den  Brüsten). 

Aam.    Durch  das  Gehör  sind  die  Bewegungen  der  Gliedmassen   der  Frucht 

nanehmal  mehrere  Wochen  firflher  als   die  Herztöne  und  als  das  Gebärmutter- 

ger&mch  zu  vemehmen.    Naegele,  Die  geburtsh.  Auscult.,  p.  53.  —  lieber  die 

Periode  der  Schwangerschaft,   w^o   die  Bewegungen  fühlbar  zu  werden  pflegen, 

▼ergl.  oian  Montgomery,  a.  a.  0.  p.  85.     üeber  die  Art,  wie  sich  die  Be« 

wegnngenin  den  yerschiedenen  Monaten  der  fühlenden  Hand  darstellen,  ebendas.  p.  89. 

§.  150. 

Imsiebenten  Monat  ist  der  Muttergrund  zwei  bis  drei  Finger 
breit  über  dem   Nabel  zu   fühlen   und   im   achten    in   der  Mitte 


zwischen  dem  Nabel  und  der  Herzgnibe.  Die  Nabelgrube  wird  in 
dieser  Zeit  stets  flacher  und  verschwindet  endlich  ganz,  „der  Nabel 
ist  verstrichen."  —  Der  Scheidontheil  weicht  immer  mehr  nach  oben 
und  hinten ,  wird  daher  stets  schwerer  mit  dem  untersuchen  den  Finger 
zu  erreichen  und  vom  achten  Monat  an  beginnt  er  kürzer  zu  werden, 
indem  er  zur  Ausdehnung  der  Höhle  der  Gebärmutter  veri»*endet 
wird.  Vom  siebenten  Monat  an  lässt  sich  der  vorliegende  Kinde»- 
kopf  mit  dem  in  die  Muttorscheide  eingebrachten  Finger  vom, 
hinter  den  Schoossbeinen,  durch  das  Schoidengc\\ölbe  wie  ein  leicht- 
beweglicher  Körper  filhlon.  Drückt  man  mit  dem  Finger  gelinde 
aber  etwas  rasch  gegen  ihn,  so  weicht  er  in  die  Höhe  und  senkt 
sich  bald  wieder  auf  den  Finger  zurück  ße  ballotement  de  la 
ISte  de  l'enfant).  —  Aus  den  Brüsten  lässt  sich  eine  wässerichte. 
später  mit  dicken,  weissgelben  Streifen  durchzogene  Flüssigkeit  aus- 
drücken, die  auch  oft  von  selbst  aussickert.  ,^W 

5.  fl 

Im  neunten  Monat  reicht  der  Muttergrund  bis  zur  Herzgrube, 
die  dann  ganz  verschwindet.  Der  Leib  erhalt  seine  stärkste  Aus- 
dehnung, die  Stelle  der  Nabelgnibe  tritt  hervor.  Das  Atlunen  und 
jede  etwas  stärkere  Bewegung  ist  für  die  Schwangere  mehr  oder 
weniger  beschwerlich.  —  Der  noch  mehr  verkürzte  ScheidentbetI 
steht  höher,  ist  ganz  nach  hinten  gerichtet,  nämlich  der  Aushöhlung 
des  Kreuzbeins  zugekehrt  und  deshalb  mit  dem  Finger  schwer  zu 
erreichen.  Der  vorhegende  Kopf  ist  durch  das  stets  dünner  werdende 
Scheid  engewölbe  immer  leicliter  zu  erkennen  und  man  findet  ihn 
weniger  beweglich  als  im  vorigen  Monate.  ^^^1 

Im  zehnten  Monat,  etwa  3—4  Wochen  vor  der  Niederkunft 
senkt  sich  der  Muttergrund  wieder  herab  und  mehr  nach  vorn  herüber, 
beinahe  bis  zur  Mitto  zwischen  der  Herzgmbe  und  dem  Nabel.  Indem 
die  Herzgrube  dadurch  frei  wird,  fühlt  die  Frau  sich  etwas  leichter 
und  behaglicher.  Der  Nabel  ist  kegelförmig  her\orgetrieben.  Die 
Theile  des  Kindes  sind  äusserlich  deutlicher  ^Is  vorher  zu  fühlen.  — 
Vom  Scheidentheile ,  der  nun  gänzlich  ziu'  Ausdehnung  der  Gebär- 
mutter verwandt  worden ,  ist  nichts  mehr  zu  fühlen.  Der  innere  und 
äussere  Muttermund  sind  einander  ganz  nahe  gerückt  und  vom  Kanal 
des  Mutterhalses  ist  also  nichts  oder  nur  wenig  mehr  vorhanden. 

Der  Ktndeskopf,  welcher  von  dem  nun  .sehr  dünn  gewordenen 
untern  Gebärmutterabschnitt,  wie  von  einer  Kaj}pc  umgeben  ist,  fühlt 
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sich  als  eine  tief  in  die  Beckenhöble  herabragende,  scbwerbewegliche 

Halbkugel  aa    An  dieser  Halbkugel  fUhlt  man  nach   hinten,  toU- 

kommen  der  Kreuzbeinaushöhlung  zugekehrt,  und  hoch  den  Mutter- 

nnmd  vAe  ein  unbedeutendes  flaches  Hügelchen ,  welches  in  der  Mitte 

m  kleines,  meist  ovales  Grübchen  hat    Das  untere  Gebärmutter- 

segment  ist  bisweilen  gegen  das  Ende  des  zehnten  Monats  so  verdünnt, 

dass  man  die  Nähte  und  Fontanellen  des  vorliegenden  Schädels  deutlich 

durch  dasselbe  fühlen  kann.  —  Die  etwas  angeschwollenen  äusseren 

Scfaamtheile   sind,    wie   auch   die  Mutterscheide,   weich,   dehnbar- 

letxtere  sondert  einen  milden,    geruchlosen,  weisslighen  Schleim  in 

reichlicher  Menge  ab. 

Anm.  Die  YerkOrzuiig  des  Scheideniheils  erfolgt  bei  weitem  nicht  so  regel- 
Biisig  und  bindet  sich  nicht  an  so  bestimmte  Zeitabschnitte,  wie  man  es  in 
SdffiAen  hier  und  da  angegeben  findet.  Die  Art  nnd  Weise  aber,  in  welcher 
fas  Kflnerwerden  erfolgt,  ist  keineswegs  noch  hinlänglich  anfgeklfirt. 

Michaelis,  Chr.  Frid.,  Diss.  chir.  de  orificii  nteri  cora  clinica  atque  forensi. 
Lips.  1756.  4. 

Stoltz,  J.  A.,  Consid^rations  sur  quelques  points  relatifsä  Tart  des  accoudi. 
Strasb.  1826.  4.  p.  1.  (Snr  les  diffigrens  ^tats  du  col  de  Tut^rus ,  mais 
prindpalemeni  snr  les  changemens  que  la  gestation  et  Tacconch.  Inl  foni 
^prouver). 

Birnbaum,  Frdr. ,  Ueber  die  Veränderungen  des  Scheidentheils  und  des 
untern  Abschnittes  der  Gebärmutter  in  der  zweiten  Hälfte  der  Schwanger- 
schaft.   Bonn  1841.  8. 

I  §.  153. 

I  Bei  wiederholt  Schwangern  beobachtet  man  in  den  angegebenen 
Veränderungen  mehreres  Abweichende. 

Der  Muttergrund  steigt  wegen  grösserer  Nachgiebigkeit  der  Bauch- 
wand  nicht  so  hoch  hinauf,  dagegen  ragt  er  stärker  vorn  über. 
Findet  dies  in  bedeutenderem  Grade  statt,  so  bezeichnet  man  es  als 
Hängebauch. 

Der  Scheidentheil  und  also  auch  der  Kanal  des  Mutterhalses 
verschwindet  gegen  die  Neige  der  Schwangerschaft  nicht  ganz.  Die 
Lefzen  des  Muttermundes  werden  zwar  weicher,  lockerer  und  dicker, 
behalten  aber  in  der  Regel  die  Gestalt  von  Lefzen,  daher  auch  der 
Muttermund  die  Form  einer  Querspalte  behält.  Die  vordere  Lefze 
ist  ge^vöhnlich  wulstiger  als  die  hintere.  An  beiden  Lefzen  finden 
sich  öfters  (an  der  hintern  jedoch  häufiger  als  an  der  vordem)  Un- 
ebenheiten und  Einkerbungen:  thoils  Narben  in  Folge  von  Einrissen 
bei  früheren  Niederkünften,  theils,  und  wohl  am  häufigsten,  blosse 
Faltungen  des  Muttermundes.    Der  äussere  Muttermund  bleibt  offen 
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und  in  den  letzten  4—6  Wochen  pflegt  auch  der  innere  so  weS 
geöffnet  zu  sein,  dass  man  durch  ihn  den  vorliegenden,  von  des 
Eihäuten  bedeckten  Kindestheil  fühlen  kann. 

Der  untere  Gebärmutterabschnitt  mit  dem  in  ihm  entiialteneD 
Kindeskopfe  senkt  sich  in  den  letzten  Monaten  auffallend  weniger 
tief  in  die  Beckenhöhle  herab  und  der  Kopf  ist  gewöhnlich  nicU 
schwer,  sondern  leicht  beweglich  vorliegend  zu  fühlen. 

Anm.  Ueber  die  Faltenbildang  des  Muttermundes  nach  der  GeboH 
8.  Jos.  Herrn.  Schmidt,  Tausend  Aphorismen  über  die  Geburt  des  Mensdia, 
Berlin  1844.  Aphor.  918-928. 

§.  154. 

Ausnahmsweise  beobachtet   man,  dass  der  äussere  Muttennund 
auch  bei  zum   ersten  Mal  Schwängern  in  den  letzten  Monaten  der 
Schwangerschaft  geöffnet  ist ,  so  dass  er  die  Fingerspitze  mehr  oder 
weniger  tief  und  selbst  bis  zum  innefn  Muttermund  eindringen  lässt 
Dagegen  kommt  es  auch  vor,  und  nicht  eben  selten,  dass  Schdden- 
theil  und  Muttermund  bei  wiederholt  Schwängern  durchaus  die  Be- 
schaffenheit zeigen,  wie  sie  oben  als  för  die  erste  Schwangerschaft 
charakteristisch  angegeben  wurde.    Nach  unserer  Erfahrung  betreffen 
diese  Fälle  meist,    doch  keineswegs  ausschliesslich,  solche  Frauen, 
bei  welchen  zwischen  der  letzten  Niederkunft  und  dem  Eintritte  der 
neuen  Schwangerschaft  eine  längere  Zeit  (3 — 8 — 10  Jahre)  verflossen 
ist    Nicht  nur  verhält  sich  der  Mutterhals  alsdann  hinsichtlich  seiner 
Veränderungen  ganz  wie  bei  zum  ersten  Mal  Schwangern,  verkürzi 
sich  nämlich  und  verstreicht  fast  vollkommen,  sondern  der  Mutter- 
mund stellt  auch  einen  rundlichen  oder  ovalen,   vollkommen  glatten 
und  ebenen  Ring  dar,  mit  genau  begrenzten  Rändern,  ohne  irgend 
eine  Spur  von  Einkerbungen  u.  dgl.,  und  ist  geschlossen,   oder  ge- 
stattet nur  eben  das  Einbringen  der  Fingerspitze  zu  einer  unbedeuten- 
den Tiefe.    Ausdrücklich  bemerken  wir  noch ,  dass  es  sich  hier  nicht 
um  vorausgegangene   Abortus   oder  Frühgeburten  handelt,    sondern 
dass  jene  Beobachtungen    bei   Frauen  gemacht  worden,   die  früher 
ausgetragene  und  kräftige  Kinder  geboren  hatten. 

Ueberhaupt  aber  zeigt  kaum  ein  anderer  Theil  des  Körpers  so 
häufige  Abweichungen  von  der  gewöhnlichen  Beschaffenheit,  als  die 
portio  vaginalis,  nicht  nur  in  Bezug  auf  ihre  Form,  Länge,  Dicke 
und  sonstige  Beschaffenheit,  sondern  auch  hinsichtlich  ihrer  Ver- 
änderungen in  der  Schwangerschaft  und  zumal  hinsichtlich  der  Zeit, 
in  welcher  diese  Veränderungen  zu  erfolgen  pflegen. 
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Zweites  Kapitel. 

Veränderungen  im  Allgemeinbefinden  der  Schwangern. 

§.  155. 

Die  tief  eingreifenden  Veränderungen,  welche  in  Folge  der  Con- 
ceplion  in  den  Geschlechtsorganen  vor  sich  gehen ,  beschränken  sich 
keineswegs  auf  diese  und  die  ihnen  zunächst  gelegenen  Gebilde  der 
Bauch-  und  Beckenhöhle,  sondern  bewirken  bald  auch  im  übrigen 
Körper  und  im  ganzen  Befinden  des  Weibes  eine  Reihe  wichtiger 
Erscheinungen  und  Veränderungen. 

§.  156. 
Sehr  auffallend  pflegt  der  Einfluss  der  Schwangerschaft;  im  Bereich 
des  Nerven-  und  Seelenlebens  sich  kund  zu  geben.  Die  Erregbarkeit 
des  ganzen  Körpers  ist  erhöht.  Im  Gemeingefühl  treten  die  manch- 
Udgsten  Verstinunungen  auf;  die  Schwangere  klagt  über  Schauer, 
fliegende  Hitze ,  ein  allgemeines  Gefühl  von  Mattigkeit ,  Unbehaglich- 
keit,  Schwäche.  Die  Gemüthsstimmung  ist  verändert,  bald  unge- 
wohnter Frohsinn  imd  Heiterkeit,  bald  ausserordentliche  Reizbarkeit, 
fible  Laune ,  bald  andauernde  Schwermuth  mit  Neigung  zum  Weinen 
etc.  Der  Schlaf  ist  häufig  kurz,  unterbrochen,  durch  Träume  ge- 
stört, manchmal  tritt  Schlaflosigkeit  ein,  bisweilen  periodische  Schlaf- 
sQcht,  die  zu  bestimmten  Zeiten  sich  einstellt  und  mit  einem  kurzen 
aber  tiefen  Schlaf  endet  Femer  Schwindel,  Neigung  zu  Ohnmächten, 
Krämpfen;  schmerzhafte  Empfindungen,  wie  Kopfschmerz,  Zahnweh, 
die  gewöhnlich  eine  gewisse  Periodicität  zeigen ;  Sinnesstörungen 
(Amblyopie,  Hemeralopie,  Schwerhörigkeit,  Empfindlichkeit  gegen 
gewisse  Gerüche)  etc.  Nicht  selten  verschwinden  jedoch  auch  in  der 
Schwangerschaft  manche  nervöse  Leiden,  die  bis  dahin  ihre  Herr- 
schafl  geltend  gemacht  hatten. 

Ueber  den  Einfluss  der  Schwangerschaft  auf  die  Psyche  vergl.  man: 

Henke,  Ad. ,  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  ger.  Med.  Bd.  m. 
Leipz.  1824.  8.  p.  250. 

Joerg,  J.  Ch.  G.,  Die  Znrechnungsfähigkeit  der  Schwängern  und  Gebären- 
den.   Leipzig  1837.  8.  p.  86  ff. 

Friedreich,  J.  B.,  System  der  ger.  Psychologie.  2.  Aufl.  Regensb.  1842. 
8.  p.  476. 

Hohl,  Yortr&ge  über  d.  Geb.  d.  Menschen,  p.  444. 

§.  157. 
Nicht  minder  bedeutende  Veränderungen  treten  in  der  Bereitung, 
Ubcbung  und  im  Kreislauf  des  Blutes  auf.    Die  Blutbildung  geht 
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energischer  von  Statten  und  Plethora  gehört  zu  den  häufigsten  Er- 
scheinungen während  der  Schwangerschaft.  Oefkers  stellen  sich  Stö- 
rungen der  Blutvertheilung,  Congestionen  nach  dem  Kopfe  und  der 
Brust,  daher  Kopfweh,  Schwindel,  Zahnweh,  Herzklopfen,  Beklem- 
mung, Bangigkeiten  ein.  Auch  ist  das  Blut  in  seiner  Zusammen- 
setzung verändert.  Die  constante  Bildung  einer  Speckhaut  im  Blute 
Schwangerer  (crusta  lactea)  ist  etwas  längst  Bekanntes.  Neuere  Unter- 
suchungen haben  in  demselben  eine  Verminderung  der  Blutkörperdieo 
und  des  Eiweisses,  dagegen  eine  Zunahme  des  Faserstoffes  und  des 
Fettes,  nebst  beträchtlicher  Vermehrung  des  Wassers  nachgewieaeD. 

Nasse,  H.,  inWagner's  HandwörterU.  d.  Physiol.  Bd.  1.  ^  Becqnerelel 
Kodier,  Recherches  sur  la  compos.  du  sang  eto.  Gaz.  med.  de  Par.  1844.  p.  757. 

§.  158. 

Sehr  gewöhnlich  und  oft  in  sehr  belästigender  Wefse  äussert  sidi 
der  Einfluss  der  Schwangerschaft  im  Verdauungssystem.  Zu  den  hSn- 
figsten  Erscheinungen  besonders  im  Beginne  der  Schwangerschaft  ge- 
hören z.  B.  Verlust  des  Appetits,  Uebelkeiten,  Neigung  zum  Erbrechen, 
wirkliches  Erbrechen,  besonders  des  Morgens,  Widerwille  gegen 
manche  Speisen  und  Getränke,  besondere  Begierden  (Gelüste)  nadi 
anderen,  ofk  ungewöhnlichen  und  zuweilen  selbst  Ekel  erregenden 
Dingen,  vermehrte  Speichelabsonderung,  Sodbrennen  etc.  Dabei  geht 
indess  die  Chylification  meist  gut  von  Statten;  trotz  häufigen,  manch- 
mal wochenlang  fortdauernden  Erbrechens  und  der  geringen  Auf- 
nahme von  Nahrungsmitteln  magert  der  Körper  doch  nicht  ab  und  die 
Frucht  wird  gehörig  ernährt.  —  Die  Stuhlausleerung  ist  selten  reich- 
licher, häufiger  wird  eine  Neigung  zur  Verstopfung  beobachtet 

Anm.  Die  angegebenen  Yerändcningen  im  Yerdauungssystem  scheinen  dnrcb 
die  veränderte  Blutmischung  und  Innervation  bedingt  zu  werden.  Wenn  das  Er- 
brechen in  der  letzten  Zeit  der  Schwangerschaft  auftritt,  so  hat  man  es  wohl 
auch  als  Folge  der  Compression  des  Magens  und  einzelner  Darm  Windungen  anzasehea. 

§.  159. 

Bomerkcnswerthe  Veränderungen  bietet  auch  die  Haut  dar.  Die 
Farbe  derselben  erscheint  häufig  blass,  unrein,  fahl,  gelblich.  Um 
die  Augen  entstehen  blaue  Ringe;  Muttermäler,  Sommersprossen  u. 
dgl.  färben  sich  dunkler;  öfters  erscheinen  schon  früh  gelbe  oder 
bräunliche  Flecken  im  Gesicht,  auf  der  Brust,  den  Armen,  die  bald 
nach  der  Geburt  verschwinden,  bei  erneuter  Schwangerschaft  aber 
wiederzukehren  pflegen;  Ausschläge  kommen  auf  der  Stirn,  Nase,  an 
den  Mundwinkeln  zum  Vorschein.  Die  linea  alba  erhält  häufig  eine 
braune  Färbung.   Die  Hautausdünstung  ist  verändert,  riecht  säuerlich. 
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Zuweilen  ist  der  Turgor  der  Haut  vermehrt,  sie  fühlt  sich  wärmer, 
elastischer,  aufgetriebener  an. 

Hobl,  A.   F.,  Die  geburtsh.  Exploration.   Th.  ü.  Halle  1834.  p.  23  (über 
die  Flecken  im  Gesicht),  p.  26  (über  die  Färbung  der  linea  alba). 

Anm.  "Wie  die  dunkeln  Färbungen  der  Haut  Pigmentablagerungen  darstellen, 
so  kommt  nach  Bokitansky*s  Entdeckung  bei  mehr  als  der  Hälfte  der  Schwän- 
gern auf  der  innem  Schädelfläche  eine  Ablagerung  einer  knochenähnlichen  Masse 
vor,  hauptsächlich  aus  kohlensaurem  u.  phosphorsaurem  Kalk  bestehend.  Bok. 
nennt  diese  Ablagerung  Knochenneubildung  auf  der  innem  Schädel- 
fläche Schwangerer,  Osteophyt.  Der  gewöhnliche  Sitz  derselben  sind 
die  Stirnbeine  und  die  Scheitelbeine,  bisweilen  findet  man  sie  aber  auch  über  die 
innere  Fläche  des  ganzen  Schädelgewölbes  ausgebreitet ,  gewöhnlich  in  Form  zer- 
streuter Tafeln ,  so  dass  zwischen  diesen  die  nackten  Stellen  d  er  Lamina  vitrea 
durch  ihre  Glätte  und  Weisse  gleich  •  auffallen.  Meist  sind  diese  freien  SteUen 
Erhebungen  (Juga)  der  innem  Schädelfläche,  seltener  Eindrücke  (Impressiones) 
und  es  scheint,  als  wenn  der  Druck  an  ersteren  die  Knochenneubildung  gehemmt 
hätte.  Insbesondere  zeigt  sie  sich  auch  längs  der  Furche  iilr  die  Arteria  meningea 
media  und  längs  des  sulcus  falciformis.  Die  Farbe  ist  im  frischen  Zustande  röth- 
lich,  in's  Gelbe  fallend,  gegen  die  Grenze  hin  immer  blasser,  röthlich-weiss, 
selbst  mattweiss.  Die  Dicke  der  neuen  Knochenschicht  variirt  von  '/« —  '/•  >  selbst 
V,  Linie  und  darüber.  Was  die  Textur  derselben  betrifil,  so  lassen  sich  drei  Ent- 
wicklungsstufen annehmen:  1)  Es  ist  blos  eine  dünne,  weiss-  oder  gelb-röthliche, 
gallertartige,  gefassreiche  Exsudation,  die  sich  leicht  mit  dem  Messerhefte  auf- 
heben und  abziehen  lässt.  2)  Es  ist  eine  weiche,  biegsame,  fein  poröse,  knorp- 
lichte  Schicht  an  den  Grenzen  in  einen  graulich-weissen ,  überaus  zarten  Anflug 
(Reif)  übergehend.  3)  Es  ist  eine  noch  immer  mehr  oder  weniger  weiche  biegsame, 
knorplicht-knöcheme  Schicht,  die  fest  aufsitzt.  Weiter  gedeiht  die  Neubildung 
nicht,  und  namentlich  wird  sie  im  Zustande  vollendeter  Verknöeherung  nie  an- 
getrofien.  Wie  lange  sich  die  Knochenschicht  in  ihrer  ursprünglichen  Gestalt  nach 
der  Entbindung  erhalte  und  was  endlich  aus  ihr  werde,  lässt  sich  nicht  immer  bestimmt 
angeben.  S.  Medic.  Jahrbb.  d.k.k.  österr.  St.  24.  Bd.  od.  neueste  Folge ,  15.  Bd. 
4.  St.  u.  Rokitansky,  Hdb.  d.  patholog.  Anatomie.  —  0.  B.  Kühn  fand  bei 
der  chemischen  Analyse  des  Osteophyt's  zwar  dieselben  Bestandtheile,  wie  die 
der  Knochensubstanz  eines  Stücks  des  Schädels,  von  welchem  das  Osteophyt  ge- 
nommen worden  war,  nur  in  andern  Verhältnissen,  nämlich  mehr  Calciumoxyd 
und  Kohlensäure ,  aber  etwas  weniger  Phosphorsäure  und  bedeutend  weniger  anima- 
lische, durch  Feuer  zerstörbare  Theile.  Besonders  ist  die  Menge  der  Kohlensäure 
in  dem  Osteophyt  sehr  bedeutend. 

§.  160. 

In  der  Lungenausdünstung  ist  der  Kohlensäuregehalt  (nach  den 
Untersuchungen  von  Andral  und  Gavarret)  während  der  ganzen  Dauer 
der  Schwangerschaft  vermehrt,  gerade  wie  zur  Zeit  der  cessirenden 
Menstruation. 

Endlich  zeigt  sich  auch  die  Hamabsonderung  verändert.  Oefterer 
Drang  zum  Harnlassen  und  Dysurie  kommen  in  den  ersten  Monaten 

H.  f.  NAmmtiM,  e^boruhUf«  I.  TU.  4.  Aal.  8 
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häufig  vor.  Auch  gegen  das  Ende  der  Schwan gerschaft  stellen  lie 
sich  in  Folge  des  Druckes  der  Gebärmutter  auf  di«  Blase  wiedenun 
ein.  Der  Harn  wird  dann  wohl  beim  Husten,  Laclien  etc.  onuill- 
kUrlich  entleert.  Seltener  entsteht  durch  Druck  auf  den  Blaseidmls 
Urin  verhaltung. 

Der  Harn  selbst  soll  sich  in  der  Schwangerschaft  vom  ^wohn- 
lichen Harn  besonders  diu'ch  die  geringere  Menge  von  phosphoisau- 
rein  Kalk,  dagegen  durch  den  grüsseren  Gehalt  an  phosphorsaurer 
Talkerde  unterscheiden.  Ausserdem  soll  er  in  der  letzten  Zeit  der 
Schwangerschaft  häufig  blass  werden  und  weniger  feste  Bestandtbeile 
enthalten. 

Anm.  Der  Harn  der  Schwnngem  ist  seit  N'auche'a  verTDeintlicher  Em- 
deckuDg  eines  o igen thunili eben  SlofTes  in  dcoieelben ,  des  s.  g.  K  y  e  s  t  e  i  n '  e  («anii 
er  ein  aiclieres  ScIiuangerschaAszeichen  gewonnen  zu  babea  glaubte),  G«cec- 
Btand  zahlreicher  tiiikroskopischer  und  chemischer  Untersucliungen  geworden.  B*- 
iHglich  der  einzelnen,  keiuesvegs  Qbereitislinim enden  Angaben  der  BeobttdMn' 
auf  die  unten  folgendo  lälcratur  verweisend,  theile  ich  hier  kurz  die  Resnltale ori^ 
welche  Hoefle  in  einer  lieihe  vergleichender,  grOssteniheils  in  der  Heidelk 
QebäraiustKll  gemachter  Versuche  erhielt.  Es  wurde  dazu  Harn  aus  verschied««« 
Schwftngerschaftsmonaten ,  und  zur  Vergleichung  der  Harn  mehrerer  männlicbn 
Individaen  benutzt.  Die  durchgängig  saure  Reartion  dee  frischen  Hamej  aehiea 
sich  zwar  bei  den  Scliwangem  im  Allgemeinen  in  kürzerer  Zeit  in  die  stkaGsrb« 
uiniuwandeln ,  doch  erhielt  sie  eich  in  einem  Fülle  riel  länger  (Aber  3  'Wochen), 
als  dies  beiin  Dam  überhaupt  der  Fall  la  sein  pflegt.  Nach  den  ersten  6  Stnii' 
den  halte  sich  fast  immer,  und  jedenfalls  sowohl  im  Harn  der  Schwängern,  ab 
in  dem  der  männl.  Individuen  ,  ein  flockiges  weisses  Enäorem  gebildet  Vsb  fe 
früher  oder  später  eintretenden  AlkaJescenz  der  Karnprobcn  hing  es  dwta  gp' 
wabnlich  ab,  ob  der  Harn  in  kürzerer  oder  längerer  Zeil  seine  Durchsicbl^Ül 
verlor  und  auf  der  OlierQäche  ein  schillern  des  Häutchcn  (KyesteTa)  bIMel% 
das  gewBhnlicb  aus  Krystallen  von  phnsphors.  Ammoniak -Talk  erde  und  «is  fo- 
fusorion  bestand.  In  dem  längere  Zeit  sau  erbleib  enden  Harn  kamen  öfter  njedtr- 
Bchläge  und  obenauf  schwimmende ,  immer  nur  äusserst  dllnne  Hlntchen  nr, 
welche  aus  Harnsäuie-Krystallen  und  amorphen  harnsauien  Salzen  bestanden,  nnl 
die  Infus orienbildung  trat  hier  meist  später,  jedoch  öfler  auch  zu  der  Zeil  el&,  wt 
der  Harn  noch  sauer  reagirle.  Zur  Bildung  eines  dickeren  weissen  HSot* 
chens  auf  der  Oberfläche  kam  es  erst  nach  Verlauf  van  5—6  Tagen,  und  nur 
bei  den  in  dieser  Zeit  alkalisch  gewordenen  Proben,  Dieses  Käulchen,  welches 
(wo  es  Überhaupt  entstand)  ohne  Unlerscbied  auf  dem  Harn  der  in  den  er«teo 
oder  in  den  letzten  Monaten  Schwangen),  so  wie  auf  dem  der  männlicbea  Indi' 
yiduen  sich  bildete,  bestand,  mikroskopisch  betrachtet,  aus  einer  Unzahl  von 
Monaden  und  Vibrionen  ,  welche  letztere  oft  das  Ansehen  eines  diclilen  Ftita- 
gewirres  hatten,  femer  aus  den  erwithnten  Tripel phosphat-Krystal Ich  und  einer 
amorphen,  aus  unorganischen  StolTcn  gebildeten  Masse.  Die  chemische  Unter- 
suchung ergab  die  Gegenwart  einer  Protein verliindung  (von  welcher  aber  B.  »er- 
niuthet,  dass  sie  ehei'  den  Körpern  der  Infusorien  angeboren,  als  uraprflnglidier 
Beslandlheil  des  Barns   sein   milchte)  und  einer   in    Aether   lüslicheu   Subsiaoi 
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(Fett?);  zum  grossten  Theil  bestand  aber  das  Häotchen  aus  unorganischen  Stoffen. 
(Näheres  s.  in  M.  A.  Hoefle*8  Chemie  u.  Mikrosk.  am  Krankenbette.  2.  Ausg. 
Erlang.  1850.  Anmerkk.  p.  148.) 

Nauche  in  Froriep's  Not.  N.  686  (1831).  —  Golding  Bird  in  Guy's 
Hosp.-Rep.  V.  p.  15.  —  Eguisier,  Du  diagnostic  de  la  gross,  par 
Texamen  de  Turine.  Par.  1842.  8.  —  Kane,  Experiments  on  kiesteine. 
Phüad.  1842.  8.  —  Letheby,  in  Lond.  Med.  Gaz.  vol.  29.  p.  505.  — 
Stark,  J.,  On  the  signs  of  pregnancy  ete.  in  Edlnb.  med.  and  surg. 
Joum.  vol.  57.  J842.  p.  156.  —  Simon,  Beitr,  z.  physioL  u.  path.  Chem. 
u.  Mikroskopie.  I.  353.  —  Lehmann,  Art.  Harn  in  Wagner*8  Hand- 
wörterb.  d.  Physiol.  Bd.  IL  1844.  p.  23. 

§.  161. 

Die  wichtigen  Umwandlungen,  welche  die  Schwangerschaft  hier- 
nach in  fast  allen  Systemen  des  Organismus  hervorbringt,  machen  es 
erklärlich,  warum  das  Befinden  der  Frauen  in  dieser  Zeit  so  häufig 
ein  anderes,  ja  das  entgegengesetzte  von  dem  ist,  welches  ihnen 
ausser  der  Schwangerschaft  zukommt.  Die  tägliche  Erfahrung  lehrt, 
dass  z.  B.  Frauen,  die  sonst  eine  schwache  Verdauung,  wenig  Appetit 
haben,  in  der  Schwangerschaft,  besonders  nach  Verfluss  der  ersten 
vier  oder  fünf  Monate,  grosse  Esslust  bekommen  und  gut  vertragen, 
was  sie  vorher  nicht  gemessen  durften,  und  umgekehrt;  dass  blü- 
hende wohlgenährte  Frauen  abmagern ,  ihre  Farbe  verlieren ,  während 
schmächtige ,  übel  aussehende  ein  frisches  Aussehen  erhalten  und 
zunehmen;  dass  Frauen,  die  sich  sonst  einer  stets  heitern  Gemüths- 
stimmung  erfreuen,  ernst,  seh wermüthig  werden ,  trübsinnige  dagegen 
heiter  und  leichten  Sinnes  u.  s.  f.  Im  Allgemeinen  kommt  übrigens 
ein-  besseres  Befinden  in  der  Schwangerschaft  weit  seltener  vor,  als 
das  umgekehrte.  So  lange  jene  Zufalle,  durch  welche  das  völlige 
Wohlbefinden  Schwangerer  so  häufig  getrübt  ^ird,  in  gewissen  Schran- 
ken bleiben,  nicht  allzu  belästigend  werden  und  den  gesundheitgemäs- 
sen  Verlauf  der  Schwangerschaft  nicht  zu  unterbrechen  drohen,  sind 
sie  nur  als  gewöhnliche  Begleiter  derselben  anzusehen  und  Gegen- 
stand der  Diätetik;  freilich  ist  aber  oft  die  Grenzlinie  nicht  leicht  zu 
ziehen,  wo  sie  in  wirkliche  Krankheit  übergehen.  Doch  steigern  sie 
sich  immerhin  nur  selten  zu  dem  Grade,  dass  die  Frauen  dadurch 
in  Lebensgefahr  gerathen. 

Henke,   Ad.,   lieber  die  Entwicklungen  o.   Entwicklangskrankheiften  des 

menschl.  Organismus.    Nümb.  1814.  8.  p.  181. 
Pott,  Laur.  Ph.   J.,    Comm.    de    corporis    feminae  gravidae  mutationibos 

iisqae  com  inCegra  ipsins  inter  grariditatem  valetoüne  rede  eoneiliandis. 

Gotting.  1815.  4. 

8. 
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Wagner,  Gull.,  Ck)mm.  de  feminarum  in  graviditate  mutationibiu ,  nee 
de  causis,  quibus    fiat,  ut  integra  eanim  valetudo  cum  hisce  nratationte 
consistat.    Bninsv.  1816.  8. 

Bichter,  A.  J.,  De  graviditate,  ejus  vi  morborum  et  profligandomm  eipi»* 
Tocandorum ,  nee  non  de  eorum  aestimatione  et  cura.    Confluent  183i  8. 


Drittes  Kapitel. 

Von  den  Zeichen  der  S  ch  wangerschaft 

L    Zachen  der  einfachen  Schwangerschaft. 

§.  162. 

Alle  Veränderungen  des  weiblichen  Körpers,  welche  durch 
Schwangerschaft  gewöhnlich   hervorgebracht  werden,  sind  zuglekh 
Schwangerschafbszeichen ,  insofern  man  aus  ihrem  Vorhandensein  mi 
mehr  oder  minder  Zuverlässigkeit  entnehmen  kann ,  dass  eine  Fraa 
schwanger  sei.  fi 

So  zahlreich  die  Erscheinungen  sind,  welche  den  Eintritt  mJ  -^ 
Verlauf  der  Schwangerschaft;  bezeichnen,  wie  aus-  den  beiden  voitar-  J 
gehenden  Kapiteln  erhellt,  ebenso  verschieden  ist  der  diagnostisdil.j 
Werth  derselben.  Erwägt  man  nun  einestheils,  wie  wichtig  es» 
vielen  Fällen  ist,  bestimmt  zu  wissen,  ob  eine  Frau  schwanger  M 
oder  nicht,  und  anderntheils,  dass  durch  manche  krankhafte  Zustiiolt 
Erscheinungen  und  Veränderungen  erzeugt  werden  können,  gaol 
ähnlich  jenen,  welche  die  Schwangerschaft  hervorzubringen  pflegt: 
80  unterliegt  es  gewiss  keinem  Zweifel,  dass  die  Lehre  von  dei 
Schwangerschaftszeichen  überhaupt  und  insbesondere  die  WürdigiAg 
des  Grades  von  Verlässigkeit,  der  ihnen  zukommt,  die  Aufraerksanakdl 
des  Arztes  in  hohem  Maasse  verdiene. 

Schimper,  Jo.  Conr.  (Schüler  J.  J.  Fried's) ,  Diss.  i.  m.  de  signis  grtTifi- 

tatis  verae  et  cautelis  exinde  cognoscibilibus.   Basil.  1750.  4. 
Stein,    Geo.  Wilh.,    Diss.    i.   ni.    de    signonim   graviditatis    aesÜmatioDei 

Goetting.  1760.  4.  (Rec.  in  Roederer,  Opusc.  med.  t.  I.  P.  11.  p.  355). 
Rockstroh,  Geo.  Gott., De signis  verae  graviditatis  saepe dubiis.  laps.  178L i 
Brenner,  Em.  Guil.,  D.  i.  obstetr.  med.  de  fallacia signomm  in  granditale. 

Marb.  Gatt.  1790.  8. 
Sicbold,  Gar.  Gasp. ,   resp.  Ad.  £1.  Siebold,   D.  sist.  diagnosin  ooneep- 

tionis  et  graviditatis  saepe  dubiam.    Wirceb.  1798.  4. 
Schmitt,  Wilh.  Jos.,   Sammlung  zweifelhafter  SchwangerschaftsftUe  nebst 

e.  krit.  Einleit.  über  d.  Methode  des  Untersuchens ,   zum  Gebrauche  itlr 

angehende  Geburtshelfer.    Wien   1818.  8.   (Klassisches  Werk).    Französ. 

mit  Anm.  v.  Stoltz.   Strasb.  1829.  8. 
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Hamilton,  J.,  ETidences  or  Bigns  of  human  pregnaney,  in  dess.  Practical 

obsenrations  etc.   Edinb.  1836.  8.  P.  I.  p.  133. 
Montgomery,  W.   F.,   An  exposition   of  the   signs  and  Symptoms  of 

pregnancy  etc.  Lond.  1837.  8. 

§.  163. 

Der  leichteren  Uebersicht  wegen  kann  man  die  Schwangerschafls- 
zeichen  unter  zwei  Ordnungen  bringen,  indem  man  zur  ersten 
sänmitliche  Erscheinungen  und  Veränderungen  rechnet,  welche  im 
Allgemeinbefinden  einer  Schwängern,  abgesehen  vom  Genitalsystem, 
sich  kund  geben,  zur  andern  Ordnung  aber  diejenigen,  welche  im 
Bereich  der  Geschlechtsorgane  selbst  wahrzunehmen  sind. 

Anm.  Man  nennt  die  Zeichen  der  1.  Ordnung  anch  wohl  allgemeine  oder 
zuf&llige,  die  der  2.  besondere  oder  nothwendige.  Andere  unterscheiden 
ungewisse  (muthmassliche)  wahrscheinliche  und  gewisse  Kenn- 
zeichen«   Die  Franzosen  haben  tignes  rationeis  und  sensibles  etc. 

§.  164. 

Alle  zur  ersten  Ordnung  gehörige  Erscheinungen  und  Zufalle 
(§.  156  ff.)  sind  nur  als  sehr  unsichere  Zeichen  der  Schwangerschaft 
anzusehen.  Sie  können  sämmtlich  durch  krankhafte  Zustände  her- 
vorgebracht und  also  vorhanden  sein,  ohne  dass  Schwangerschaft 
besteht.  Auch  können  nur  einzelne  derselben  zugegen  und  diese  so 
schwach  angedeutet  sein,  dass  sie  von  den  Schwängern  unbeachtet 
bleiben,  ja  sie  können  alle  fehlen.  Ihre  Gegenwart  lässt  also  nicht 
mit  Sicherheit  auf  Schwangerschaft  und  ihre  Abwesenheit  nicht  darauf 
schliessen,  dass  eine  Frau  nicht  sch^-anger  seL  Dennoch  verdienen 
sie  unsere  volle  Aufmerksamkeit,  da  bei  der  manchmal  so  bedeuten- 
den Schwierigkeit  der  Diagnose  in  sehr  verwickelten  und  dunkeln 
Fällen  jede  Erscheinung,  die  nur  irgend  als  Zeichen  gelten  kann, 
beachtet  werden  muss,  insofern  sie  zur  Erlangung  eines  mehr  oder 
minder  wahrscheinlichen  Resultates  beitragen  kann.  Grössere  Be- 
deutung gewinnen  alle  diese  Zeichen,  wenn  sie  sich  bei  Frauen 
einfinden,  die  vorher  vollkommen  wohl  waren  und  auf  die  keine 
Schädlichkeiten  eingewirkt  haben ,  denen  jene  Zufälle  zuzuschreiben 
wären;  ferner  wenn  sie  nipht  einzeln,  sondern  in  Verbindung  mit 
mehreren  andern  vorkommen  ^  «besonders  aber  wenn  noch  ein  oder 
das  andere  Zeichen    der  zweiten  Ordnung  zugleich  beobachtet  \(ird. 

Bemerkenswerth  ist  noch,  dass  die  hierher  gehörigen  Zeichen 
auffallender  und  häufiger  in  der  ersten,  als  in  den  folgenden  Schwanger- 
schaften vorzukommen  pflegen,  dass  sie  (besonders  die  vom  Nerven- 
system ausgehenden  Zufalle)  gewöhnlich  in  den  ersten  drei  Monaten 
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am  zahlreichsten  und  intensivsten  auftreten,  während  sie  gegen 
Mitte   der  Scbwangerschaflti   abnehmen  und  in   der  zweiten  HaUb 
meist  ganz  verschwinden. 

Eine  besonders  ausführliche  Darstellung  und  Kritik  dieser  Zeichen  findet  ddi  - 
in  Fr.  B.  Osiander*s  Handb.   der  Entbindungsk.  2.   Aufl.   Bd.  L    TOb.  189L 
S.  467  ff. 

§.  165. 

Unter  die  wichtigeren  und  am  häufigsten  vorkonunenden  ZeidM 
der  ersten  Ordnmig  gehören  folgende: 

1.  Gefühl  von  allgemeinem  Unbehagen,  Frösteln  8b*p 
wcchselndmit  fliegen  der  Hitze,  Mattigkeit,  Abgeschlagen»^ 
heit  der  Glieder,  besonders  der  Schenkel;  psychische ' 
Verstimmungen,  Kopfweh,  Schwindel,  periodischer' 
Zahnschmerz  u.  dgl.  —  Diese  und  ähnliche  Erscheinungen  zeigen  ^ 
sich  allerdings  manchmal  schon  bald  nach  der  Conception  oder  treten  ; 
im  ersten  oder  zweiten  Monat  der  Schwangerschaft  auf;  wie  wenf 
sie  aber  für  sich  allein  zu  einem  Schluss  auf  Schwangerschaft  be- 
rechtigen, ist  einleuchtend. 

Anm.  Beccaria  legt  grosses  Gewicht  auf  einen  lebhaften,  klopfenini 
Schmerz  am  Hinterkopt,  dessen  eigenthümliches  Auftreten  er  weitläufig  beschriebei 
hat  (Ann.  univers.  di  med.  Septbr.  1830  u.  Arch.  gen.  de  med.  t.  24.  p.  445)  vA 
woraus  nach  seiner  Meinung  schon  vor  dem  4.  M.  auf  Schwangerschaft  ge- 
schlossen werden  könne.  Es  bedarf  keines  besonderen  Beweises ,  waruoi  fim  <" 
Erscheinung,  falls  sie  wirklich  vorkommt,  sowie  das  Dicrotiren  des  Pttl8eB,irf 
welches  Amaga  besondem  Werth  legt,  nur  die  Zahl  der  unsichem  Zeidui 
überhaupt  vermehre. 

2.  Uebelkeit,   Ekel,   Neigung   zum    Erbrechen,  wirk- 
liches Erbrechen,  besonders  am  Morgen,  seltsame  Ge- 
lüste, vermehrte   Speichelabsonderung  u.  s.  f.  —  Obwohl 
diese  Erscheinungen  manchmal  vollkommen  fehlen ,  so  gehören  doch 
Uebelkeiten   und   Erbrechen  unter   die   häufigsten  Begleiter  der 
Schwangerschaft,  Wenigstens  in  den  früheren  Monaten,  ja  manche 
Geburtshelfer  gehen  so  weit,  zu  behaupten,   dass  eine  Schwanger- 
schafb,  bei  welcher  das  Erbrechen  ganz  fehlt,  nicht  auf  den  Namen 
einer  regelmässigen   Schwangerschaft  Anspruch   habe.    Da  das  Er^ 
brechen   u.    s.  w.   aber  von   so    manchfaltigen  Ursachen   herrübrea 
kann,  die  mit  Schwangerschaft  in  gar  keiner  Beziehung  stehen,  so 
ist  es   nur  mit  Vorsicht  zur  Diagnose  zu   benutzen.     Tritt  es  s.  B. 
immer  zu  einer  bestimmten  Zeit  ein ,  ist  es  nicht  von  andern  krank- 
haften Erscheinungen  begleitet,  erbricht  die  Frau  die  aufgenommenen 
Speisen  schon  bald  nachdem  sie  vielleicht  mit  Appetit  gegessea  hat 
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md  bandet  sie  sich  kurz  darauf  ^eder  wohl,   so  gewinnt  dieses 
Seichen  schon  an  Bedeutung. 

Eigenthttmliche  Gelüste  sind  gleichfalls  nicht  seltene  Erscheinungen 
bei  schwangeren  Frauen ,  gestatten  aber  für  sich  allein  ebenso  wenig 
dnen  sichern  Schluss,  als  z.  B.  der  mitunter  beobachtete  Eintritt 
einer  mehr  oder  weniger  reichlichen  Salivation.  Anders  verhält  es 
äch,  wenn  die  genannten  und  ähnliche  Erscheinungen  sich  in  mehreren 
Schwangerschaften  bei  demselben  Individuum  wiederholten ,  wo  sie 
als  Schwangerschaftszeichen  an  Werth  sehr  gewinnen.  Jedoch  ist  in 
Bezug  auf  diese  Wiederholung  gewisser  eigenthümlicher  Erscheinungen 
nicht  zu  übersehen,  dass,  wenn  sie  in  einem  zweifelhaften  Falle 
fehlen,  dies  allein  uns  nie  verleiten  darf,  gegen  das  Bestehen  von 
Schwangerschaft  zu  urtheilen. 

Anm.  1.  Dewees  wfthnte  in  dem  Ansspeien  eines  zfihen  Speichels,  derauf 
to  Boden  nmde  Flecken  bildet  (Shillingspitting) ,  ein  sicheres  Zeichen  entdeckt 
ahiben! 

Ueber  die  s.  g.  Gelöste  vergl.  m. :   Osiander,  a.  a.  0. ,  p.  381,  wo  viele 
dahin  gehörige  Erzählungen  niitgetheilt  sind.  —  Hoffbauer,  Ueber   die 
Gelüste  besonders  der  Schwängern  u.  ihren  Einfluss  auf  d.  rechü.  Zurech- 
nung,  im  N.  Arch.  -des  Crim.-Rechts.   I.  4.  p.  602.  —  Joerg,  Die  Zu- 
redmungsf  d.  Schwängern  u.  Geb.  f.  65  ff. 
An  DL  2.    Dass  das  alsKyesteYn  beschriebene  Häutchen  als  Zeichen  der 
Schwangerschaft  keine  Bedeutung  hat,  geht  aus  den  im  f.  160,  Anm.,  angeführten 
Thitsacfaen  genügend  hervor.    Auch  die  chemische  Zusammensetzung  des  Harns 
ist  für  die  Diagnostik  der  Schwangerschaft  ohne  Werth. 

§.  166. 

Zu  den  Zeichen  der  zweiten  Ordnung  gehören  folgende: 
1.  Das  Ausbleiben  der  Menstruation.  Mit  Recht  wird 
dieses  als  eines  der  wichtigeren  Zeichen  der  Schwangerschaft  be- 
trachtet, da  die  Menstruation  nach  erfolgter  Empfängniss  in  der 
R^el  cessirt  und  während  der  Dauer  der  Schwangerschaft  nicht 
wiederkehrt  Im  gewöhnlichen  Leben  pflegt  man  deshalb  auch  die 
Schwangerschaft  danach  zu  berechnen.  Für  ein  gewisses  Zeichen 
kann  es  aber  darum  nicht  gelten,  weil  auch  andere  Ursachen  als 
die  Conception  am  Ausbleiben  der  Reinigung  Schuld  sein  können 
und  zwar  mit  und  ohne  sonstige  krankhafte  Zufälle,  und  weil  die 
Keinigung  auch  bei  bestehender  Schwangerschaft  noch  ein  oder 
inige  Mal  wiederkehren  kann. 

War  eine  gesunde  Frau  früher  immer  regelmässig  menstruirt  und 
essiren  die  Katamenien ,  nachdem-  die  Frau  Gelegenheit  gehabt  hat 
cfawanger  zu  werden,  bleibt  dieselbe  übrigens  gesund  oder  finden 
ich  noch  einige  Zeichen  der  ersten  Ordnung  ein,  so  spricht  dies 
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wenigstens  für  die  Wahrscheinlichkeit  einer  Schwangerschaft.  —  Er- 
wähnenswerth  ist  es,  dass  bei  jungen,  kurz  verheiratheten  EraaeB 
die  Reinigung  zuweilen  einige  Mal  aussetzt,  nach  Verlauf  einiger 
Monate  aber,  und  zwar  ganz  wie  gewöhnlich,  wieder  erscheo^ 
ohne  dass  irgend  Etwas  für  einen  erfolgten  Abortus  spräche.  Dai 
Vorkommen  solcher  Fälle  von  Cessatio  mensium,  wozu  selbst  Ab- 
schwellung  und  Empfindlichkeit  der  Brüste  und  Uebelkeiten  sick  , 
gesellen,  fordert  natürlich  unter  ähnlichen  Umständea  zu  einem  f 
äusserst  behutsamen  Urtheil  auf.  i 

Manche  Frauen  bemerken  jedesmal  nach    erfolgter  Concepiioo, 
dass    die   Reinigung  sich  z.  B.  noch  ein  Mal,   und   zwar  entweder 
profuser  oder  sparsamer  als  vorher ,  einstellt  und  sehen  dies  selbst  ab 
ein  gewisses  Zeichen   ihres-  neuen  Zustandes  an;  in  solchen  Fälleo 
ist  also  gerade  das  Erscheinen  der  Menstruation  ein  bedeutsameres 
Zeichen   als  das  Ausbleiben  derselben.  —  Der   Umstand,   dass  die 
Reinigung  während  der  Schwangerschaft  wiederkehrt,   findet  über- 
haupt bis  zum  dritten  Monat  gar  nicht  selten  statt,  seltener  aber  bis 
zur  Hälfte ,  noch  seltener  bis  an's  Ende  der  Schwangerschaft.    Man 
hat  behauptet,  dass  solche  blutige  Ausscheidungen  nicht  als  ReiniguDg 
zu  betrachten   seien  und   dass  sich   die  Blutung  dann  immer  aoTs 
Bestimmteste  von  der  Menstruation  in   Bezug  auf  den  Typus,  die 
Menge  des  abgehenden  Blutes  etc.  unterscheide.  Dass  solche  Blutung^ 
nicht  die  physiologische  Bedeutung  der  Menstruation  haben,  dass  de 
nur   als  das  Resultat  einer   fortdauernden    Neigung  zu  periodischer 
Blutverminderung  anzusehen  sind,  welche  dem  Subjecte  nach  seiner 
individuellen  Beschaffenheit  zum  Bedürfniss  geworden,  ist  wohl  ent- 
schieden,  aber  ebenso   erwiesen  ist  es   auch,   dass  sie  sich  alsdann 
manchmal  weder  im  Typus,  noch  in  der  Quantität  und  Qualität  des 
entleerten   Blutes,    noch    in    der  Dauer   von  der   ächten  Reinigung 
unterscheiden. 

Schmitt,  a.  a.  0.  p.  59  (Menstniationsanpmalien). 
Montgomery,  a.  a.  0.  p.  41. 

§.  167. 

2.  Die  Veränderungen  an  den  Brüsten,  nach  §.  147  u.  ff. 
Sie  gehören  zu  den  wichtigern,  wenn  gleich  nicht  zu  den  gewissen 
Zeichen ,  da  auch  krankhafte  Zustände  der  Sexualorgane  ähnliche 
Erscheinungen  hervorbringen  können. 

Nach  W.  Ilunter,  A.  Hamilton  und  Montgomery  machen 
besonders  die  Veränderungen  der  Brustwarze  und  des  WarzenhoCi 
(Farbe,  Entwicklung  der  Knötchen  der  areola,  Turgescenz  der  Inte- 


121 

amente  etc.),  wo  sie  deutlich  ausgeprägt  sind,  die  Existenz  der 
diwangerschaft  sehr  wahrscheinlich.  Dagegen  lehrt  jedoch  die  Er- 
ihrung,  dass  dieses  Zeichen,  trotz  des  Bestehens  von  Schwanger* 
diaft,  ganz  fehlen  kann. 

Auf  die  Gegenwart  von  Milch  in  den  Brüsten  ist  als  Schwanger- 
schaftszeichen in  zweifelhaften  Fällen  überhaupt  und  besonders  wenn 
die  Frauen  schon  Wochenbetten  überstanden  hab^n,  nicht  viel  zu 
geben.  Allgemein  bekannt  ist  es,  dass  Milchabsonderung  unter  Um- 
sUoden  beobachtet  worden  ist,  die  in  gar  keiner  Beziehung  zur 
SdmaDgerschad  stehen. 

Hamilton,  a.  a.  0.  p.  140  ff.  („The  decided  conviction  of  the  anthor  is, 
that  the  areola  connected  wifth  pregnancy  can  always  be  distinguished  by 
an  experienced  eye^',  p.  144.  Ferner:  „The  chief  cognizable  sign  of 
pregnancy  during  the  early  months,  is  the  appearence  of  the  surface  of 
the  mamma  sairounding  the  nipple  etc.'^). 

Montgomery,  a.  a.  0.  p.  56  (Besonders  ausfOhrliche  Darstellung  und  £r- 
lantening  durch  eine  Reihe  trefflicher  Abbildungen,  darstellend  die  Ver- 
indenmgen  der  areola  in  den  verschiedenen  Monaten). 

§.  168. 

3.  Das  Anschwellen  des  Unterleibs,  das  eigenthüm- 
liche  Verhalten  des  Nabels,  die  Veränderungen  des  Um- 
fangs  und  der  Lage  der  Gebärmutter,  der  Gestalt  und 
Richtung  des  Scheidentheils,  der  Mutterscheide  und 
äussern  Scham  (§.  147  — 153).  —  Diese  Zeichen  sind  sehr  wich- 
tig und  noch  wichtiger  als  die  beiden  vorhergehenden,  doch  beweisen 
sie  für  sich  allein  ebenso  wenig  die  Gegenwart  der  Schwangerschaft, 
veil  sie,  wie  jene,  gleichfalls,  durch  Krankheit  hervorgebracht  sein 
können. 

Am  leichtesten  täuscht  die  blosse  Berücksichtigung  der  Anschwel- 
lung des  Unterleibs.  Diese  ist  nämlich  bei  vorhandener  Schwanger- 
schaft manchmal  nur  unbedeutend,  im  Verhältniss  zu  der  seit  der 
Empfängniss  verflossenen  Zeit.  Andererseits  kann  z.  B.  durch  Was- 
sersucht, Krankheiten  der  Eierstöcke  und  der  benachbarten  Theile, 
bedeutende  Fettablagerung  im  Netze  oder  in  den  Bauchdecken  oder 
selbst  durch  blosse  Flatulenz  eine  dergestalt  mit  dem  Scheine  von 
Schwangerschaft  täuschende  Anschwellung  des  Leibs  bewirkt  werden, 
dass  selbst  erfahrene  Aerzte  in  solchen  Fällen  dem  Irrthum  nicht 
entgangen  sind.  (Anm.) 

Anders  verhält  es  sich,  wenn  wir  uns  durch  die  Exploration  (be- 
onders  durch  die  Verbindung  der  äusseren  mit  der  inneren)  über- 
eugen,  dass  der  Leib  die  Veränderung  seines  Umfangs  der  ausge- 
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dehnten  Gebännutter  verdankt,   deren  Umrisse  wir,  deutlich  fühlen, 
was  bei  nicht  zu  fetten  Frauen  gegen  den  4.  Monat  hin  schon  möglich 
ist.    Freilich  kann  diese  Ausdehnung  des  Uterus  auch  durch  krank- 
hafte  Zustände   hervorgebracht   werden,   z.   B.  durch  Wassersudii; 
Fibrol'de,  Polypen,  Ansammlung  des  Menstrualbluts,  scirrhöse  De- 
generation des  Gebärmuttergewebes  etc. ;   bei  gehöriger  Uebung  k 
Exploriren  aber,  und  unter  Berücksichtigung  der  Form,  GonsisteBi 
und  Lage  der  zu  untersuchenden  Geschwulst,  sowie  bei  genauer  Er- 
wägung aller  übrigen  Erscheinungen ,  die  im  concreten  Fall  ftlr  od«  : 
gegen  Schwangerschaft  zu  sprechen  scheinen,  ^ird  man  wenigstem 
meistentheils  vor  Täuschung  sich  bewahren  können. 

A  n  m.  Beispiele ,  wo  die  Zunahme  des  Bauches  blos  von  Flatulenz  und  m- 
gewöhnlicher  Fettanhäufung  herrührte,  finden  sich  bei  Schmitt,  a.  a.  0.  Ab(% 
I.  Fall  7,  8,  9;  femer  bei  Go och,  An  account  of  some  of  the  most  Import, 
diseases  peculiar  to  women.  p.  225.  Fall  7  —  11  (der  letzte  Fall  betriflt  die  be- 
rflchtigte  Joanna  Southcott).  In  solchen  Fällen  gibt  die  Percussion  oft  den  beM 
Aufschluss. 

§.  169. 

Mit  der  gehörigen  Umsicht  benutzt,  bieten  auch  die  Verände- 
rungen der  Gestalt  und  Richtimg  und  der  Consistenz  des  Scheiden- 
theils ein  wichtiges  Schwangerschaftszeichen,  wobei  jedoch  immer 
zu  berücksichtigen  ist,  dass,  im  Falle  der  Uterus  aus  irgend  einer 
krankhaften  Ursache  an  Umfang  zunimmt ,  diese  Veränderungen  glei- 
chermassen  einzutreten  pflegen.  Selbst  der  bevorstehende  Eintritt  der 
Menstruation  bewirkt  ähnliche  Veränderungen.  Sollte  hingegen  in 
einem  zweifelhaften  Falle  der  Scheidentheil  die  Merkmale  des  nicht- 
schwangern  Zustand  es  an  sich  tragen,  obgleich  die  vermeinte  Schwan- 
gerschaft schon  einige  Monate  vorgeschritten  wäre,  so  würde  eben 
die  Abwesenheit  jener  Veränderungen  die  Existenz  der  Schwange^ 
Schaft  in  hohem  Grade  unwahrscheinlich  machen.  In  der  Regel  sind 
die  vom  Verhalten  des  Scheidentheils  hergenommenen  Kennzeichen 
am  deutlichsten  ausgeprägt  bei  Frauen,  die  noch  nicht  geboren  haben, 
und  daher  für  diese  Fälle  besonders  werthvoll. 

Wigand,   Von  den   Zeichen   der  Schwangerschaft  in  den  2  bis  3  ersten 
Monaten.    Im  Hamb.  Mag.  f.  d.  Gebh.  1.  St.  1807.  p.  24. 

Montgomery,  a.  a.  0.  p.  99. 

Martin,  Ed.,  üeber  einige  Gestalt-  und  Lageveränderungen  der  schw.  G©^ 
bann,  als  Zeiclien  der  Schwangersch.  in  den  ersten  Monaten.  Jen.  Ann* 
Bd.  I.  1849.  p.  23. 

Anna.   1.    Stein  (Theoret.  Anleit.  z.   Geburtsh.  3.   ed.   J.  169)  nennt  „dia 
Yerwandelung  des  Querspalts  des  Muttermundes  in  eine  zirkelnuide  Form  tob 
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der  würklichen  Schwangerschaft  das  ziiTerUissigste  Kennzeichen  unter  allen^  und 
lueint,  dass  es  sich  auch  bei  wiederholt  Schwangern,  wenn  gleich  bei  diesen 
spater  und  nicht  so  deutlich  als  bei  Erstschwangem ,  zeige.  Er  wiirde  widerlegt 
Ton  J.  Chr.  Loder  in  dess.  Progr.  Probator  ex  anatomicis  obserrationibns, 
circularem  apertnrae  orificii  nter.  formam  certum  inenntis  graviditatis  signnm  non 
esse.  Jen.  1785.  4.  Vergl.  auch  Joh.  Fr.  Oslander,  Ueber  das  Bundwerden  des 
Mattermunds  als  Schwangerschaltszeichen,  nebst  Angabe  eines  neuen  diagnost. 
Mittels,  den  Scheidenpuls.  In  Holscher's  Ann.  f.  d.  ges.  Heilk.  Bd.  L  H.  1. 
Hannov.  1836.  p.  93. 

Anm.  2.  Jacquemin  und  Kluge  machten  in  neuerer  Zeit  auf  ein  neues, 
nach  ihrer  Meinung  ganz  zuverlässiges  Schwangerschaftszeichen  aufimerksam ,  n&n- 
lichdie  bläuliche  oder  weinhefenartige  Färbung  der  Yaginalschleim- 
haut,  welche  schon  von  der  4.  Woche  an  beginne,  bis  zur  Geburt  zunehme  und 
mit  den  Lochien  wieder  verschwinde  (Parent-Duchatelet,  De  la  Prostitution 
dans  la  vüle  de  Paris,  t.  I.  Paris  1836.  8.  p.  217,  218.  —  Berl.  med.  Centr.- 
Zeit.  1837.  St.  2).  Zahlreiche  Beobachtungen  haben  aber  gelehrt,  dass  häufig 
eine  solche  Färbung  nur  auf  einen  oder  den  andern  Fleck  am  Muttermund  sich 
beschränkt,  dass  sie  manchmal  erst  spät,  gegen  den  7.  Monat  hin,  auftritt,  und 
dass  Fälle  genug  vorkommen ,  wo  die  Schleimhaut  der  Scheid^vährend  der  ganzen 
Schwangerschaft  von  der  normalen  Farbe  nicht  oder  kaum  merklich  abweicht 
Hierzu  kommt,  dass  öfters  auch  ausser  der  Schwangerschaft,  und  zwar  sowohl 
während  der  Menstruation,  als  auch  in  Folge  pathologischer  Congestivzustände  . 
eine  bläuliche  Färbung  der  mucosa  vaginae  beobachtet  wird.  Dass  hiemach  das 
neue  Zeichen  den  zuverlässigen  nicht  beigezählt  werden  kann,  ist  einleuchtend. 
Wenn  dies  aber  auch  der  Fall  wäre,  so  wOrde  man  dennoch  in  der  Praxis,  wie 
leicht  begreiflich,  nur  einen  sehr  beschränkten  Gebrauch  davon  machen  können. 

§.  170. 

4.  Das  Vernehmen  der  Herztöne  der  Frucht  Dieses 
durch  das  Gehör  zu  erlangende  Zeichen  setzt,  wo  es  vom  geübten 
Sachverständigen  deutlich  erkannt  wird,  die  Existenz  der  Schwanger- 
schaft ausser  allen  Zweifel.  Es  kann  dieses  Zeichen  weder  fingirt 
noch  verheimlicht  werden  und  das  geübte  Ohr  vernimmt  die  Doppel- 
schläge des  Fötusherzens  bei  jeder  gesunden  Schwängern,  die  eine 
lebende  Frucht  trägt ,  freilich  in  der  Regel  nicht  früher  als  zu  Anfang 
der  zweiten  Hälfte  der  Schwangerschafk.  Verf.  sagt  ausdrücklich 
„bei  jeder  gesunden  Schwängern",  weil  ihm  der  Fall  vorgekommen 
ist,  die  Herztöne  eines  schwach  entwickelten  Kindes  bei  einer  Hy- 
dropischen  im  8.  Monat  nicht  zu  vemehmett 

Ueber  den  möglichen  Irrthum,  dass  man  die  mütterlichen  Herztöne,  wenn  sie 
am  ausgedehnten  Bauche  hörbar  sind,  für  die  Herztöne  eines  Fötus  hält,  vgl. 
H.  Fr.  Naegele,  Ueber  die  geburtsh.  Auscult  p.  71. 

Anm.  Bas  Oebärmuttergeräusch,  meist  früher  hörbar  als  die  fötalen 
Herztöne ,  wird  von  Manchen  ebenfalls  unter  den  sicheren  Schwangersehaftszeichen 
aufgefiUui.    Abgesehen  davon,  dass  dieses  Cter&uscii  in  einxelneii  FäDen  trotz  der 
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Existenz  der  Sehwangerschafl  gar  nicht  vernommen  werden  kann ,  stetal  ei  hanpt^ 
sächlich  deshalb  dem  Hören  der  fbtalen  Herztöne  an  Werth  nach,  weil  es  aoek 
bei   krankhafter  Vergrösserung  des  Utems  und  der  Ovarien   schon  beobadrtei 
wurde.    Solche  Fälle  mögen  allerdings  ziemlich  selten  sein.    Dem  Verf.,  weleiMr 
öfters  bei  Unterleibsgeschwülsten  zu  auscultiren  Gelegenheit  hatte ,  iat  bisher  tm 
ein  einziger  Fall  vorgekommen,  wo  bei  einer  beträchtlichen  Ausdehnung  der  6i- 
bärmntter,  wahrscheinlich  bedingt  durch  ein  FibroYd  in  der  Höhle  derselben,  cii 
dem  Geräusch  der  schwängern  Gebärmutter  vollkommen  ähnliches  Bruii  de  wußä 
zu  hören  war.    Mehrere  Fälle  der  Art  sind  von  französischen  und  englisdMi 
Aerzten  beobachtet  worden.     Vgl.  Depaul,   De  Tauscultation    obst^tricale  etc. 
Th^se.  Paris  1839.4.  p.  23ff.  (Fälle  vonP.  Dubois  u.  Anderen),  Montgomery, 
a.  a.  0.  p.  123.    Diese  Erfahrungen  benehmen  indess    dem  QebärmnttergeriiiBdi 
keineswegs  allen  diagnostischen  Werth.  Das  Zeichen  muss  nur  mit  der  gehörigei 
Vorsicht   benutzt   werden.    In  solchen   Fällen,   wo   Nichts  zum   Verdacht  einer 
ELrankheit  des  Uterus  etc.  Anlass  gibt ,  macht  das  Vernehmen  des  UteringeräosdM 
die  Existenz  von  Schwangerschaft  sehr  wahrscheinlich.  —  Offenbar  erhält  dieM 
Geräusch  alsdann  eine  besondere  Wichtigkeit ,  wenn  in  einem  zweifelhalten  Falle 
keine  Herztöne  vernommen  werden,  zu  einer  Zeit,  wo  dieselben  sonst  schon  bflr- 
bar  zu  sein  pflegen»  In  Verbindung  mit  andern  Zeichen,  die  für  SchwangersduA 
und  für  Abgestorbensein  der  Frucht  sprechen ,  würde  die  Gegenwart  des  Uterin- 
geräusches der  Diagnose  sehr  zu  Statten  kommen. 

§.  171. 

5.  Das  Gefühl  von  Bewegung  der  Frucht.  Schwangere 
fühlen  die  Kindesbewegung  gewöhnlich  um  die  18. — 20.  Woche  und 
um  so  deutlicher,  je  weiter  die  Schwangerschaft  vorrückt  Manche 
Frauen  fühlen  sie  aber  selbst  mehrere  Wochen  vor  jenem  Tennin, 
andere  erst  viel  später,  z.  B.  erst  kurz  vor  der  Niederkunft.  Endlich 
kommt  es  unzweifelhaft,  wiewohl  selten ,  vor,  dass  während  der  ganzen 
Dauer  der  Schwangerschaft  keine  Kindesbewegung  von  den  Fraueo 
empfunden  wird ,  obgleich  am  Ende  lebenskräftige  Kinder  zur  Welt 
kommen.  Im  Allgemeinen  muss  man  sich  hüten,  die  Aussage  einer 
Frau,  dass  sie  Bewegung  fühle,  für  ein  irgend  verlässiges  Zeichen  der 
Schwangerschaft  zu  halten,  denn  die  Erfahrung  lehrt,  dass  Frauen, 
die  schwanger  zu  sein  wünschen,  und  besonders  wenn  sie  noch  nie 
oder  seit  längerer  Zeit  nicht  mehr  schwanger  gewesen,  ausnehmend 
leicht  getäuscht  werden ,  z.  B.  durch  Blähungen ,  Krämpfe  in  den  Ge- 
därmen ,  krampfhaftes  Zucken  der  Bauchmuskeln ,  Geschwülste  im 
Unterleib,  Ilydaiiden,  Sackwassersucht  u.  dgl. 

Bewegung  im  Unterleibe  ist  nur  dann  ein  gewisses  Zeichen, 
wenn  sie  als  Kindesbewegung  von  einer  geübten  Hand  deutlich  er- 
kannt wird.  Hierbei  ist  aber  zu  bemerken,  dass  die  Bewegungen  des 
Fötus  in  der  Regel  erst  im  sechsten  oder  selbst  im  siebenten  Monat 
vollkommen  deutlich  gefühlt  werden  können  und  dass  manchmal  län- 
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gere  Zeit  hindurch,  auch  bei  öfters  wiederholter  Untersuchung  gar 
kdne  Bewegung  geflihlt  wird  ,^  weil  entweder  die  Frucht  eine  dsdür 
ungünstige  Lage  hat,  oder  auch  weil  sie  sich  in  der  That  gar  nicht 
n  bewegen  scheint  Es  kann  also  dieses  Zeichen,  trotz  des  Vorhan- 
denseins einer  lebenden  Frucht  im  Muttcrleibe,  ganz  fehlen. 

Wie  vorsichtig  der  Geburtshelfer  überhaupt  bei  der  Beobachtung 
dieses  Zeichens  verfahren  muss,  um  sich  selbst  vor  Täuschung  zu 
bewahren,  geht  aus  jenen  Fällen  hervor,  woselbst  erfahrene  Aerzte 
bei  Frauen  Kindesbewegung  zu  fühlen  glaubten ,  die  gar  nicht  schwan- 
ger waren. 

Ldureidbe  Beispiele  hiervon  finden  sich  bei  Montgomery,  a.  a.  0.  p.  83. 

Anm.  Anf  den  Nutzen  der  Auscultation  hinsichtlich  der  Erforschung  der 
Kindesbewegimg  wurde  sdion  im  §.  149  Aum.  aufmerksam  gemacht.  Oefter  hat 
\eif.  m  frfiher  Zeit  (vor  dem  oben  angegebenen  Termin)  diese  Bewegimgen  der 
Güedmassen  als  leise  pochende,  fast  typische  und  eine  Zeitlang  unausgesetzt  sich 
viederiiolende  Schl&ge  vernommen. 

§.  172. 

6.  Das  Fühlen  von  Theilen  des  Fötus  bei  der  äusseren 
Untersuchung  des  Leibes,  und  bei  der  inneren  Exploration  das  Ge- 
fühl des  vorliegenden  Kindestheils,  sei  es  durch  das  Schei- 
dengewölbe, oder  bei  wiederholt  Schwangern,  gegen  die  Neige  der 
Schwangerschaft,  durch  den  Muttermund  und  die  Eihäute.  Diese 
Zdchen,  welche  uns  in  der  Regel  auch  nur  in  den  letzten  \1er  Mo- 
naten zu  Gebot  stehen,  geben,  wenn  sie  vom  geübten  Sachverstän- 
digen deutlich  erkannt  werden ,  Ge\^'issheit  über  Vorhandensein  der 
Schwangerschaft.  Doch  können  sie,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  trotz 
der  Gegenwart  einer  Frucht  im  Uterus,  die  ihrer  Grösse  nach  wohl 
lu  fühlen  wäre,  ganz  fehlen. 

Das  Gefühl  von  Kindestheilen  bei  der  äusseren  Untersuchung  kann 
überdies  erschwert  und  selbst  unmöglich  gemacht  werden  durch  be- 
deutende Dicke  und  Straffheit  der  Bauchwand,  durch  beträchtliche 
Spannung  der  Gebärmutter ,  z.  B.  bei  der  Gegenwart  von  viel  Frucht- 
wasser, durch  grosse  Empfindlichkeit  des  Leibes  u.  dgl. 

Der  vorliegende  Kindestheil  pflegt  besonders  deutlich  erkennbar 
ni  sein,  wenn  es  der  Kopf  ist.  Liegt  die  Frucht  mit  dem  Steisse 
Mch  unten  oder  hat  sie  eine  fehlerhafte  Lage,  oder  sitzt  der  Mutter- 
kochen auf  dem  Muttermunde  u.  s.  f.,  so  kann  es  schwer  oder  un- 
möglich sein,  in  der  oben  angegebenen  Zeit  und  selbst  bis  zur  Ge- 
burt einen  vorliegenden  Theil  deutlich  zu  fiihlen.  Bei  wiederholt 
Schwangern  findet  dies  überhaupt  öfter  statt,  und  um  so  mehr,  je 
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öfter  eine  Frau  schon  geboren  hat,  selbst  wenn  der  Kopf  der  Fracb/ 
nach  unten  liegt    Hierüber  im  IL  Theile  mehr. 

§.  173. 

Aus  dem  Vorhergehenden  ist  ersichtlich,  dass  nur  die  unter  No.  4, 
5  und  6  angeführten  Erscheinungen  gewisse  Kennzeichen  der 
Schwangerschaft  sind,  dass  dieselben  aber  nur  in  der  zweiten 
Hälfte  der  Schwangerschaft  in  die  Sphäre  unserer  Perception  fallen, 
und  dass  es  demgemäss  kein  sicheres  Kennzeichen  gibt,  welches  als 
solches  für  die  ganze  Dauer  der  Schwangerschaft  gültig  wäre.  * 

Obgleich  die  übrigen  Zeichen  der  zweiten  und  die  Zeichen  der 
ersten  Ordnung,   selbst  wenn  mehrere  derselben  zugleich  beobachtet 
werden,  immerhin  nur  mit  mehr  oder  weniger  Wahrscheinlichkeit, 
nie  aber  mit  Gewissheit  auf  Schwangerschaft  schliessen  lassen,  so 
verdienen   sie  doch  deshalb  die  sorgfältigste  Berücksichtigung,  weil 
das  Urtheil  des  Arztes  in  der  ersten  Hälfte  der  Schwangerschaft  allein 
auf  ihre  Erforschung  gegründet  sein  kann.    Ueberhaupt  aber  kann 
besonders  der  angehende  Geburtshelfer  in  seinem  Ausspruche  nicht 
vorsichtig  genug  sein,  wenn  von  ihm  ein  Urtheil  über  die  Gegenwart 
von  Schwangerschaft  in  zweifelhaften  und  überdies  wichtigen  Fällen 
gefordert  wird.    Die  Praxis  der  Geburtshelfer  aller  Zeiten  bestätigt 
die  Wahrheit  des  van  Swieten^schen  Satzes:  „nunquam  fere  magis 
pericliiatur  fama  medici,   quam  ubi  agiiur  de  gravidüaie  deiermir 
nanda  etc."    Nicht  selten  haben  hocherfahrene  Aerzte  und  Geburts* 
helfer  bei  der  Lösung  dieser  Frage  Irrthümer  begangen  und  täglich 
fallen  hier  Täuschungen  im  practischen  Leben  vor. 

Schmitts  Sammlung  und  Montgomery's  Werk  (p.  33  ff.  u.  a.  a.  St) 
enthalten  eine  grosse  Anzahl  interessanter  und  lehrreicher  Beispiele  solcher 
diagnostischen  Irrthümer. 

Anhang,    Ueber  die  Unterscheidung  der   Schwangerschaft  von  krankhaflen 
Zuständen  y  die  leicht  mit  ihr  verwechselt  werden  können. 

§.  174. 

Da  in  den  vorhergehenden  §§.  von  Krankheiton  die  Rede  war, 
welche  ähnliche  Erscheinungen  darbieten ,  wie  die  von  der  Schwanger- 
schaft herrührenden ,  so  soll  andeutungsweise  einiger  Unterscheidungs- 
merkmale Erwähnung  geschehen,  die  uns  in  der  Diagnose  leiten 
müssen,  obgleich  dieselben  bei  Weitem  nicht  hinreichen,  in  allen 
Fällen  ein  sicheres  Urtheil  zu  begründen  und  vor  Irrthum  zu  bewahren. 

Rosenmüllcr,  Jo.  Chr.,    resp.  E.  G.  Chr.  Schmidt,   De  diagnosi  gravi- 
ditatis et  morborum  quorundam  eam  simulantium.   Lips.  1812.  4. 


127 

Flemming,  L.  F.  F.,  De  signorum  graviditatis  et  morbomm  qaonmdam 
grayiditat.  mentientium  differentia.   Lips.  1S20.  4w 

Koehler^  6.  A.,  De  diagnosi  morbomm  graviditatem  nterinam  simiüaiitimn. 
Berolin.  1822.  4. 

Gooch,  B.,  The  mode  of  distinguishing  pregnancy  from  the  diseases  which 
resemble  it,  in  dess.  Accomit  of  some  of  the  most  import  diseases 
peculiar  to  women.  Lond.  1829.  8.  p.  198. 

Ingleby,  J.  T. ,  On  the  signs  and  Symptoms  of  pregnancy,  their  oompli- 
cation  with  disease  etc.  in  dess.  Facts  and  cases  in  obstetric  medicine. 
London  (1836)  8. 

Martin,  Ed.,  Ueber  die  Eierstocks  wassersuchten ,  insbesondere  deren  Er^ 
kenntniss  und  Heilung  u.  s.  w.   Jena  1852.  p.  61. 

^  Ki wisch,  Fr.  A. ,  Bitter  y.  Botterau,  Klinische  Vorträge  über  specielle 
Pathol.  u.  Tberap.  d.  Krankh.  d.  weibl.  Geschlechts,  ü.  Abthlg.  2.  Aufl. 
Prag  1852.  p.  298  fil  pifferentielle  Diagnostik  d.  Geschwülste  im  weib- 
lichen Becken). 

§.  175. 

Bei  Geschwülsten  in  der  Höhle  der  Gebärmutter,  oder  im 
Gewebe  ihrer  Wände ,  oder  auf  der  Gebärmutter  und  bei  Entartungen 
der  Eierstöcke  erfolgt  die  Anschwellung  des  Unterleibes  auf  ähnliche 
Weise,  nämlich  von  unten  nach  oben,  wie  in  der  Schwangerschaft, 
nur  meistens  weit  langsamer;  die  Menstruation  dauert  in  der  Regel 
dabei  fort,  ist  aber  meist  unordentlich  und  wechselt  wohl  ab  mit 
Mutterblutflüssen.  Die  Veränderungen  an  den  Brüsten  finden  meist 
nicht  statt;  dasselbe  gilt,  wenigstens  oft,  auch  von  denen  des  Nabels. 
Es  werden  natürlich  keine  Fötusherztöne  gehört,  keine  Eandesbewegung 
und  auch  kein  vorliegender  Kindestheil  gefühlt. 

Wenn  zusolcheu  Geschwülsten  von  beträchtlichem  Umfang  Schwan- 
gerschaft hinzukommt,  so  kann  die  Diagnose  äusserst  schwierig  sein. 
Da  in  Fällen  der  Art  die  durch  das  Gefühl  zu  erlangenden  Zeichen 
häufig  nicht  oder  nicht  deutlich  genug  erkannt  werden,  so  ist  beim 
Verdacht  einer  solchen  complicirten  Schwangerschaft  die  Unter- 
suchung mittelst  des  Gehörs  oft  allein  im  Stande,  Aufschluss  zu  geben. 

Vergl.  den  interessanten  Fall  einer  Schwangerschaft  bei  gleichzeitigem  Yor^ 
handensein  eines  enormen  tumor  fibrös,  uteri,  den  Montgomery  beobachtete, 
a.  a.  O.  p.  184. 

Ueber  Eierstocksgeschwfllste  vergL  man:  Vater,  Abr.,  resp.  P.  6.  Berg  er, 
Graviditas  apparens  ex  tnmore  ovarii  dextri  enormi  orta,  per  tres  annos  cum 
dimid.  durans  tandemq.  in  asdtem  terroinata.  Yitemb.  1722.  4.  m.  e.  Abb.  — 
Starke,  J.  Chr. ,  Geschichte  e.  zweifelhaft,  beinahe  zweijährigen  Schwanger- 
schaft, welche  Scirrhus  und  Wassersucht  des  rechten  Eierstocks  war,  in  dess. 
Archiv.  Bd.  I.  1787.  p.  1.  (Sehr  merkw.  Fall).  —  Schmitt,  W.  J.,  a.  a.  0. 
Abth.  L  Fall  5.  —  Gooch,  a.  a.  0.  p.  237.  —  ▼.  Siebold,  Ed.,  Zweifelh. 
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Schwangersch.  bedingt  durch  bedeutende  Desorganis.  des  1.  ovarii,  in  deif. 
Joum.  Bd.  Xn.  p.  202.   Martin,  Ed.,  a.  a.  0. 

§.  176. 

Auf  ähnliche  Weise,  wie  eben  von  den  Geschwülsten  angegebeo 

worden,  verhält  es  sich  bei  der  Wassersucht  der  Gebärmutter 

imd  bei  der  Entwicklung  von  Uterinhydatiden,  mit  dem  Unte^ 

schiede,  dass  die  Menstruation  meist  cessirt  und  dass  die  Ausdehnung 

der  Gebärmutter  und  besonders  auch  des  untern  Abschnittes  derselben 

schneller  und  gleichförmiger  erfolgt,  als  in  der  Schwangerschaft  Aach   ^ 

findet  dabei   oft  ein   zeitweises  Ab-  und  Zunehmen  der  Ausdehnung 

statt    Bei  Hydrometra  wird  eine  vorsichtige  Untersuchung  mitteW  J 

der  Uterussonde   die  Verstopfung  des  Mutterhalskanals  zeigen.  ^■ 

Ludwig,  Chr.  Frid.,  resp.  Frid.  Ferd.  Wockaz,  D.  i.  m.  diagnoseos  gran- 

ditatis  et  hydropis  uteri  ambiguae  exempla  exhibens.   Lips.  1813.  4. 
Gooch,  a.  a.  0.  p.  241  und  Fall  Xu  u.  Xm. 

§.  177. 
Bei  der  freien  Bauchwassersucht,  die  oft  zur  Verwechslung 
mit  Schwangerschaft  Anlass  gegeben  hat,  erfolgt  die  Anschwellung 
des  Unterleibs  mehr  nach  seinem  ganzen  Umfang  und  die  Fluctuation 
des  Wassers  ist  meist  zu  fühlen.    Die  Form  des  Bauches  ist  ver- 
änderlich, bei  der  wagerechten  Rückenlage  ist  der  Leib  fast  gleich- 
massig  ausgedehnt,  beim  Stehen  senkt  die  Geschwulst  sich  nach  unten 
und  bei  der  Seitenlage  nach  der  Seite,  auf  welcher  die  Kranke  Uegt» 
während  der  schwangere  Leib  in  diesen  verschiedenen  Lagen  seine 
eigenthümliche  Form  nicht  verliert.    Mit  der  zunehmenden  Ausdd- 
nung  des  Unterleibs  nehmen  bei  der  Wassersucht  die  allgemeinen 
Störungen  zu,  während  dieselben  sich  im  Fortgang  der  Schwanger- 
schaft vermindern   oder   ganz  aufhören.    Bei  der   Wassersucht  tritt 
Oedem  der  Füsse  gewöhnlich  zuerst  ein  und  verbreitet  sich  dann  all- 
mälig  nach  aufwärts;  bei  der  Schwangerschaft  folgt  die  Anschwellung 
der  untern  Gliedmassen  der  des  Bauches  nach.    Die  der  Wassersucht 
vorausgehenden  und  die  ausgebildete  Krankheit  begleitenden  charak- 
teristischen Erscheinungen,  die  gestörte  Verdauung,  der  heftige  Durst, 
die  sparsame  Urinabsonderung  etc.  und  endlich  besonders  das  Fehlen 
der  Veränderungen  an  den  Brüsten  und  am  Scheidentheile  des  Mutter- 
haisos, der  Umstand,  dass  weder  Bewegung,   noch  ein  vorliegender 
Theil  des  Kindes  gefühlt  werden  kann,   Alles  dies  wird  uns  in  der 
Diagnose  des   zweifelhaften  Zustandes  leiten.     Das  beste  und  allein 
zuverlässige  Hülfsmittel  der  Diagnose  gewährt  hier  aber  die  Percussion 
jn  verschiedenen  Lagen  der  Kranken,  wo  sich  stets  an  der  tiefsten 
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»Ue  der  Bauchhöhle  der  Percussionston  gedämpft  und  leer,  nach 
»en  hin  dagegen  Dannton  zeigen  wird.  Liegt  daher  die  Kranke  auf 
er  linken  Seite,  so  zeigt  nur  diese  den  leeren  Ton,  während  man 
of  der  rechten  deutlichen  Dannton  vernimmt;  lässt  man  sie  darauf 
nf  die  rechte  Seite  legen ,  so  erscheint  hier  der  Percussionston  leer, 
iagegen  auf  der  linken  hell  u.  s.  w. 

Schmitt,  a.  a.  0.  Abth.  I,  A.  Hydrop.  Zustande,  p.  33  — 45. 

ADein  es  kann  auch  Wassersucht  mit  Schwangerschaft  zugleich 
Torkommen  und  dadurch  die  Erkenntniss  des  Falles,  besonders  wenn 
die  Krankheit  schon  vor  dem  Eintritt  der  Schwangerschaft  bestand, 
ungemein  erschwert  werden.  Zunächst  pflegen  hydropische  Schwan- 
gere die  Bewegung  der  Frucht  selbst  später  und  oft  überhaupt  weniger 
deutlich  zu  empfinden.  Dann  aber  ist  es  auch  ftir  die  geübte  Hand 
oft  unmöglich,  bei  der  grossen  Spannung  der  Bauchdecken  die 
Umrisse  der  ausgedehnten  Gebärmutter,  sowie  die  Bewegungen  des 
Kindes  zu  ftihlen ,  und  selbst  die  Auscultation  scheint  ihre  Dienste  hier 
mweilen  zu  versagen.  Montgomery  (1.  c.  p.  81)  erzählt  einen  Fall 
d«  Art,  wo  im  siebenten  Monat  weder  Herztöne  noch  Uteringeräusch 
gehört  wurden,  und  dem  Verf.  ist  ein  Fall  vorgekommen,  wo  selbst 
im  achten  Monat  der  (durch  das  deutliche  Gefühl  des  vorliegenden 
Eindestheils  ausser  Zweifel  gesetzten)  Schwangerschaft  und  trotz  des 
Lebens  der  Frucht,  keine  Herztöne  und  nur  auf  einer  kleinen  Stelle 
1er  linken  Leistengegend  ein  schwaches  Uteringeräusch  zu  vernehmen 
raren.  Wahrscheinlich  ist  die  zwischen  Uterus  und  Bauchwand  lie- 
pende  Wasserschicht  der  Leitung  der  Geräusche  hinderlich.  Wir  wer- 
ten also  in  diesen  Fällen  die  Ergebnisse  der  inneren  Exploration ,  dio 
Beschaffenheit  der  Brüste  u.  s.  w.  besonders  berücksichtigen  müssen. 
Teikennung  der  Schwangerschaft  hat  in  solchen  Fällen  zu  den  be- 
buerlichsten  Missgriffen  Anlass  gegeben. 

Boehmer,  Ph.  Ad.,  resp.  Ant.  Beimann,   De  complicata  cum  abdomiDis 

hydrope  graviditate  ejusque  signis  occasione  singularis  casus.  Hai.  1770,  4. 

Montgomery,  a.  a.  0.  p.  177.  (Anfahrung  mehrerer  hierher  geh.  Fälle). 

§.  178. 

Bei  der  Anschwellung  der  Gebärmutter,  die  von  einer 
Ansammlung  des  Menstrualblutes  herrührt  (Haematometra) , 
>edingt  durch  Yerschliessung  des  Muttermundes  oder  der  Mutterscheide 
der  (am  häufigsten)  durch  Mangel  einer  Oeffnung  im  Hymen ,  er- 
olgt  die  Yergrösserung  des  Umfanges  der  Gebärmutter  und  die  Zu- 
lahme  des  Unterleibs  weit  langsamer  als  in  der  Schwangerschaft;  es 
ehlt  die  Menstruation  gänzlich,   die  namentUch  bei  verschlossenem 

■    r.  N AMua  ,  8«b«r«akftir«  I.  TU.  4.  Aul.  9 
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Hymen  sich  noch  nie  eingestellt  hatte ;  zugleich  sind  auffallende  Be* 
schwerden  zugegen,  z.B.  erschwerte  Stuhlausleerung,  erschwerter  oder 
verhinderter  Harnabgang,  vorzüglich  aber  von  vier  zu  vier  Wochen 
sich  einstellende  Schmerzen  im  Unterleib,  in  der  Kreuz-  und  in  den 
Lendengegenden ,  die  stets  heftiger  werden  und  zuweilen  bis  zur  Un- 
erträglichkeit  steigen ,  ein  Drängen  gegen  den  After  und  die  Schoon»* 
gegend  hin,  Erbrechen,  Schmerzhaftigkeit  der  Brüste  u.  s.  f.  Li^ 
die  Ursache  in  einer  Verwachsung  der  Mutterscheide  oder  in  einem 
verschlossenen  Hymen,  so  gibt  die  Untersuchung  mittelst  des  Flogen 
hinreichenden  Aufschluss;  die  Verschliessung  des  Muttermundes  er- 
kennt man  durch  die  vorsichtige  Anwendung  der  Uterinsonde.  Wi 
aber  irgend  Verdacht  von  Schwangerschaft  besteht,  darf  aus  leidil 
begreiflichen  Gründen  die  Sonde  nicht  gebraucht  werden. 

Fälle,  wo  diese  Art  der  retentio  mensium  zum  Verdacht  von  Sdiwangenchift 
Anlass  gab,  sind  beobachtet  von  Denman,  P.  Frank,  Dewees,  Moal- 
gomery  o.  vielen  A.    Vergl.  Montg.  1.  c  p.  öl. 

§.  179. 

Endlich  gedenken  wir  hier  noch,  als  eines  eben  so  merkwürdigen, 
wie  hinsichtlich  seiner  Entstehung  und  seines  Verschwindens  räthsd- 
haften  Zustandes  des  weiblichen  Körpers,  derjenigen  Fälle,  die  mn 
eingebildete  Schwangerschaft  (grossesse  nerveusej  genannl 
hat    Man  hat  diese  Fälle  vorzüglich  zur  Zeit  der  abnehmenden  Ge* 
schlechtsfähigkeit  beobachtet  und  besonders  bei  wohlbeleibten  Frauen, 
die  schwanger  zu  sein  wünschten.    Der  Unterleib  erhebt  sich  alhnälig, 
die  Menstruation  cessirt  entweder  oder  daueii;  fort,  ist  aber  dann  ge- 
wöhnlich unregelmässig^;  es  treten  nun  alle  der  wahren  Schwanger* 
Schaft  eigenthümliche  Verstimmungen  im  Nerven-  und  Gefässsystem 
und  in  den  Digestionsorganen  auf;  die  Brüste  schwellen  an ,  enthalteo 
Milch;  die  Frauen  glauben  Kindesbewegung  zu  fühlen,  ja  es  treten 
selbst  am  Ende  der  imaginären  Schwangerschaft  den  Wehen  ähnliche 
Schmerzen  ein.    Die  Rückbildung  dieses  Zustandes  beginnt  sogleich, 
wenn  die  vermeintlich  Schwangero  die  Ueberzeugung  gewonnen  hat, 
dass  sie  in  einer  vollkommenen  Täuschung  befangen  gewesen  seL 

Die  sorgfältig  angestellte  geburtshülfliche  Untersuchung  kann  allein 
das  Urtheil  des  Arztes  in  diesen  Fällen  leiten,  deren  Beurtheilung, 
ehe  die  Zeit  herangekommen  ist,  wo  die  Anwesenheit  eines  Fdtiis 
durch  die  verschiedenen  Untersuchungsweisen  bestimmt  erkannt  werden 
kann,  die  grösste  Vorsicht  erheischt 

Vgl.  die  trefüicho  Schilderung  der  eingebildeten  Schwangerschaft  bei  W.  J. 
Schmitt,  a.  a.  0.  p.  23  ff.,  wo  ausser  einem  interessanten  Falle  von  Klein, 


ISi 

mehrere  von  Schmitt  selbst  beobachtete  FfiUe  (7.,  8.,  13.  n.  19.  Fall  der 
L  Abih.)  mitgetheilt  sind.  Mehrere  andere  Fälle  und  Gitate  von  solchen  s.  bei 
Montgomery,  a.  a.  0.  p.  169  ff. 

n.  Zeichen  der  mehrfachen  Schwangerschaft. 

§.  180. 

Als  Zeichen,  aus  deren  Gegenwart  das  Vorhandensein  von  Zwil- 
lingen erhellen  soll,  werden  hauptsächlich  folgende  angegeben: 
1.  Schnellere  und  stärkere  Ausdehnung  des  Unterleibs,  der  zugleich 
auffallend  breit  erscheint;  2.  eine  der  Länge  nach  oder  schräg  am 
Bauche  herablaufende  Furche,  wodurch  er  in  zwei  Hügel  getheilt  ist; 
3.  Gefühl  der  Eindesbewegung  in  beiden  Seiten ;  lebhafte  und  lästige 
Bewegungen  besonders  dann ,  wenn  die  Schwangere  die  Seitenlage 
annimmt;  4.  höherer  Grad  der  gewöhhlichen  Leiden  und  Beschwer- 
den der  Schwangerschaft;  5.  höherer  Stand  des  untern  Gebärmutter- 
abschnittes ,  weshalb  auch  nicht  leicht  ein  vorliegender  Kindesthefl  zu 
ftihlen  ist;  6.  früherer  Eintritt  der  Geburt  u.  dgl. 

Alle  diese  Zeichen  sind  trüglich  und  können  bedingt  sein  durch 
ungewöhnlich  grosse  Menge  der  Frucht^\'asser,  durch  ein  sehr  starkes 
Kind ,  durch  fehlerhafte  Kindeslage ,  durch  Wassersucht  und  andere 
Krankheiten,  die  zugleich  mit  Schwangerschaft  bestehen.  Zuweilen 
treffen  die  genannten  Zeichen  alle  zusammen  und  es  erfolgt  eine  ein- 
fache Geburt,  und  umgekehrt  sieht  man  oft  Zwillinge  geboren  wer- 
den, wo  man  sie  gar  nicht  vermuthete. 

Gewissheit  von  der  Z^iillingsschwangerschaft  gibt  nur  die  deut- 
liche Perception  zweier  Fötalherzen.  Hierzu  T^ird  erfordert,  dass 
zwei  im  Zählen  der  Herztöne  gleich  geübte  Sachverständige  die 
Beobachtung  vornehmen.  Aber  auch  dann  können  noch  Täuschungen 
vorkonunen,  wenn  z.  B.  (^^ie  Verf.  einige  Mal  beobachtet  hat)  die 
Herzen  beider  Früchte  gleich  häufig  schlagen. 

S.  einige  nähere  Bestünmungen  in  H.  Fr.  Naegele,  Ueber  die  geburtsh. 
Auscolt.  p.  65  ff. 

5.  181. 

Für  die  Schwangerschaft  mit  Drillingen,  Vierlingen  u.  s.  w. 
lassen  sich  keine  zuverlässige  Zeichen  angeben.  Eine  noch  beträcht- 
lichere Ausdehnung  des  Bauches,  eine  vielfachere  Bewegung,  noch 
grössere  Schwangerschaftsbeschwerden  u.  dgL  würden  nur  eine  sehr 
geringe  Wahrscheinlichkeit  gewähren. 

Anm.  Ob  die  Anscultation  uns  in  Stand  setzt,  die  Gegenwart  von  Drillingen 
mit  Gewissheit  zu  erkennen ,  ist  zu  bezweifeln.  In  einem  vom  Yerf.  beobachteten 
Fall  schloss  derselbe  vor  der  Geburt  nur  auf  das  Vorhandensein  zweier  Erflehte. 
Erst  nach  der  Gebort  des  ersten  Kindes,  als  wiederum  zwei  Fotalherzen  gehört 

9. 
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wurden,  war  die  Drillingsschwangerschafk  erwiesen.  Vgl.  Naegele,  ErgahL 
d.  Ausc.  bei  e.  Drillingsgeb.  in  d.  Med.  Ann.  Bd.  XI.  p.  518.  —  Hohl,  Dil 
geburtsh.  Explor.  Th.  I.  p.  224. 

Die  Zeichen  der  eriten  und  der  wiederholten  Schwangerschaft  ergeben  ficb  aai  im 
Inhalt  der  $$.  148->t55. 

Ton  den  Zeichen  der  fehlerhaften  Schwangerschaft  wird  im  n.  Thelle ,  w«  die  fi^ 
schiedenen  Arten  derselben  abgehandelt  werden,  die  Rede  sein. 

ni.  Zeichen  des  Lebens  oder  des  Todes  der  Frucht  während  der 

Schwangerschaft. 

§.  182. 

Dass  das  Lebenjier  Frucht  im  Uterus  fortdauere,  darauf  kann 
man  mit  Wahrscheinlichkeit  schliessen:  1.  wenn  die  Schwangere 
nicht  von  Einflüssen  betrofl'en  wurde ,  die  das  Leben  der  Frucht  ge- 
.fährden  konnten ,  wie  äussere  Gewaltthätigkeiten ,  übermässige  kör- 
perliche Anstrengungen,  heftige  Gemüthserschütterungen,  stark  wir- 
kende Arzneimittel,  vorausgegangene  schwere  Krankheiten,  BlutverluBle 
u.  s.  f.;  2.  wenn  alle  Erscheinungen  der  Schwangerschaft,  namentlich 
an  den  Brüsten,  am  Bauche,  an  der  Xjebärmutter  gehörig  eintreten 
imd  stets  deutlicher  werden. 

Volle  Gewissheit  vom  Leben  der  Frucht  geben  aber  nur:  1.  die 
von  geübter  Hand  fortwährend  deutlich  gefühlte  Kindesbewegung  und 
2.  die  deutlich  vernonunenen  Fötalherztöne. 

5.  183. 

Auf  das  Abgestorbensein  der  Frucht  im  Mutterleibe  lassen 
folgende  Umstände  mit  mehr  oder  weniger  Zuverlässigkeit  schliessen: 
1.  vorausgegangene  Veranlassungen ,  wie  die  im  vorigen  §.  unter 
No.  1  berührten,  wobei  jedoch  nicht  zu  tibersehen  ist,  dass  der  Tod 
des  Fötus  auch  ohne  erkennbare  Veranlassung  eintreten  kann ;  2.  Auf- 
hören der  schon  gefühlten  Bewegung  des  Fötus;  3.  Nichtmebr- 
Hörbarsein  der  Fötalherztöne;  4.  der  Umstand,  dass  der  Unterleib 
nicht  weiter  zunimmt,  vielmehr  kleiner  wird  und  sich  senkt,  die  Ge- 
bärmutter sich  nicht  so  gespannt  und  hart  anfühlt  und  beweglich  ist; 
5.  Gefühl  von  Kälte  und  Schwere  im  Unterleib  und  die  Empfindung 
der  Schwangern,  als  falle  beim  Wechseln  der  Lage  in  ihrem  Leibe 
ein  schwerer  Körper  von  einer  Seite  zur  andern;  6.  Schlaff-  und 
Welkwerden  der  Brüste,  Aussickern  einer  molkenartigen  Flüssigkeit 
aus  denselben;  7.  Eintreten  krankhafter  Zufälle,  wie  Frösteln,  Müdig- 
keit, Abgeschlagenheit  der  Glieder,  Verlust  des  Appetits,  übler  Ge- 
schmack, übelriechender  Athem,  fahles  Aussehen,  oft  eine  leichte 
Anschwellung  des  Gesichts,  manchmal  des  ganzen  Körpers  etc. 
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Unter  allen  diesen   Zeichen  ^bt  nur  das  einzige  G 
Tom  Tode  der  Frucht,  wenn  die  früher  vom  geübten  Ohr^ 
vernommenen  Fötalherztöne  auch  bei  der  sorgfältigsten,  wies 
und  in  den  verschiedensten  Lagen  der  Frau  angestellten  Untersuci. 
nicht  mehr  gehört  werden. 

Pasqnay,  Peter,  De  signis  ei  parta  foetas  mortui.    Lugd.  B.  1745.  4. 
ChOden,  Wilb.  Lodw.,   De  signis  foetus  yivi  et  mortui.    Gotting.  1756.  4. 
(Abgedr.  in  Boederer*8  Opnsc.  med.  t.  I.  pars  II.    Goett.  1764.  4.  p.  415). 
Schnirmann,  Fr.  Stepb.,  De  signis  vitae  et  mortis  in  foetu.  Colon.  1779.  4. 
Mylins,  Gar.  CKtl.,  De  signis  foetas  yivi  ac  mortui.   Jen.  1789.  4.  (Schle- 

gel*s  SyUoge.  n.  p.  507.) 
Gattin,  N.   D.  A.,  Des  signes  de  la  mort  du  foetus  pendant  la  grossesse 

et  pendsnl  Faecoucb.  Strasb.  1836.  4. 
Naegeie,  H.  F.,  Die  geburtsh.  Anscultation  SS-  XXXV  u.  XXXYI  (Beobach- 
longen  Aber  das  Absterben  der  Frucbt  während  der  Schwangerschaft). 

Wir  kallca  et  flr  H^erSflssIf,  hier  ron  den  iingeblicken  Kenoseichen  cur  Yoraai- 
krttaamf  des  GetchlechU  der  Fracht  in  Mutterleibe  zo  handela  and  rerweiien  den 
lafcr,  der  fkh  oiit  de»  Aber  diesen  Gei^enstand  in  alterer  and  neaerer  Zeit  fepflogenen 
T«lBidl8nf«B  hehannt  oiacheB  will,  auf  Ho^hTs  aasfflhrl.  Daritell.  in  dese.  Die  geburtsh. 
iea.  2.  Th.    Halle  1S34.  p.  28  ff. 


IV.   Von  der  Zeitrechnung  der  Schwangerschaft. 

§.  184. 

Die  Dauer  der  Schwangerschaft  oder  den  Zeitpunkt  der  Nieder- 
kunft berechnet  man  auf  verschiedene  Weise  und  zwar : 

1.  Nach  der  Empfängniss.  Von  dieser  Rechnungsweise  kann 
der  Geburtshelfer  nur  selten  Gebrauch  machen,  weil  es  keine  zuver- 
lässige Zeichen  gibt,  woraus  sich  auf  den  Tag  der  Conception  schliessen 
lässt,  es  müsste  denn  nur  eine  Cohabitation  stattgefunden  haben. 
Wenn  aber  auch  manche  Frauen,  die  z.  B.  schon  mehrere  Mal  ge- 
boren haben,  den  Zeitpunkt  der  Empfängniss  mit  einiger  Sicherheit 
anzugeben  vermögen,  so  wird  doch,  falls  wir  von  da  an  vierzig 
Wochen  vorwärts  zählen,  diese  Rechnung  nur  eine  ungefähre  sein, 
da  sich  die  Niederkunft  ohne  Zweifel  viel  häufiger  nach  der  letzten 
MensCniationsperiode,  als  nach  dem  Tage  der  Conception,  richtet, 
d.  h.  dann  eintritt,  wenn  der  Termin  der  Menstruation,  nachdem  diese 
nenn  Mal  ausgesetzt  hat,  zum  zehnten  Mal  wiederkehrt. 

2.  Die  gewöhnlichste  Rechnungsweise  ist  die  nach  dem  Aus- 
bleiben der  Menstruation.  Hierbei  ist  zu  beachten,  dass  nach 
den  Erfahrungen  aller  Zeiten  das  Weib  am  leichtesten  unmittelbar 
nach  der  Menstruation  empfängt  und  dass  die  Conception  im  letzten 
Drittheil  oder  in  der  Mitte  zwischen  zwei  Perioden  für  eine  Ausnahme 
Ton  der  Regel  gehalten  werden  darf.    Um  die  Zeit  der  Niederkunft 
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auf  diese  Weise  ohne  Kalender  leicht  zu  bestimmen,  rechnet  man 
von  dem  Tage  des  Eintrittes  der  zuletzt  dagewesenen  Reinigung  dia 
ganze  Kalender -Monate  zurück  und  zählt  dann  sieben  Tage  biDn; 
der  so  gefundene  Tag  ist  derjenige,  an  welchem  die  Niederkunft  n 
erwarten  steht 

Naegele,  Erf.  u.  Abb.  p.  280  ff. 

3.  Nach  der  zum  ersten  Mal  deutlich  gefühlten  Bewegung  der 
Frucht  rechnet  man,  wenn  eine  Frau  ihre  Menstruation  voiber 
gar  nicht  oder  unregelmässig  gehabt  hat,  oder  die  Menses  während 
der  Schwangerschaft  noch  einige  Mal  wiedergekehrt  sind.  Da  der 
Termin,  wo  die  Kindesbewegungen  fühlbar  zu  werden  j^egen,  in 
die  18.  bis  20.  Schwangerschaftswoche  föllt,  so  wären  also  von  jenem 
Zeitpunkt  an  noch  20  bis  22  Wochen  zu  rechnea 

4.  Wenn  auch  über  den  Eintritt  der  Kindesbewegungen  nichti 
Bestimmtes  zu  erfahren  ist,  so  wäre  die  Rechnung  nach  den  Ver- 
änderungen einzurichten,  die  am  Unterleibe,  an  der  Gebärmutter 
und  am  Scheidentheile  vor  sich  gehen,  deren  Reihenfolge  §.  1471 
angegeben  worden  ist. 

Nach  allen  diesen  Berechnungsweisen  lässt  sich  also  der  Tag  der 
Niederkunft  nicht  ganz  genau ,  sondern  inuner  nur  beiläufig  vorher- 
sagen und  auch  dem  Erfahrensten  kann  es  begegnen,  dass  er  sich 
mehr  oder  weniger  verrechnet.  Am  häufigsten  hat  nach  unsem 
Beobachtungen  die  unter  Nr.  2.  angegebene  einfache  Rechnungs- 
weise  zugetroflen. 

Boeder  er,  Jo.  Geo.,  resp.  Jo.  Fr.  G.  Dieiz,  D.  i.  m.  de  iempomm  in 

graviditate  et  partu  aestimatione.    Gotting.  1757.  4.  Sect.  I. 
Hamilton,  J.,  a.  a.  0.  Thl.  I.  p.  167  (on  the  duration  of  human  pregnancy)- 
Montgomery,  a.  a.  0.  p.  252  (Natural  period  of  gestation  in  women). 
Veit,   G. ,   Ueber  die  Dauer  der  Schwangerschaft  in  d.  Yerhdlg.  d.  Ges. 

f.  Geburtsh.  in  Berlin ,  Heft  7.  1853.  p.  102. 
Berthoid,  A.  A.,  Ueber  das  Gesetz  der  Schwangerschaflsdauer.  Gott.  1844.  i 
(stellt  den  Satz  auf,  dass  die  Dauer  der  Schwangerschaft   nach  der  Ver- 
schiedenheit der  Menstruationsperioden  verschieden  sei,  und  dass  in  den 
regelmässigen  Fällen  die  Geburt  dann  eintrete,  wenn  sich  der  Eierstock 
zur  zum  10.  Mal  wiederkehrenden  Menstruation  vorbereite;   dass  dem- 
nach  die  Geburt  früher  eintrete,    als    die   10.   Menstr.-Periode  ointreten 
würde  etc.). 
„  Schwan^crschaftskalender  zu  schnellerer  Berechnung  des  Termines  der  I9ie- 
derkunft"  sind  angegeben    von  Carus  (Lehrb.  d.  Gynäkol.  Thl.  II.  p.  86  Anip.) 
und  Kluge  (v.  Siebold's  Joum.  Bd.  VI.  p.  127).    Dess.  „Geburtshilflicher  Haiid- 
kalender'^  in  der  M.  Zeitg.  des  Ver.  f.  Heilk.  in  Preussen.  1833.  N.  46, 
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Dritter  Abschnitt. 

Von  der  g^urtshülßichen  Untersuchung. 

5.  185. 

Unter  geburtshülflicher  Untersuchung,  exphraUo  olh 
sktrida,  versteht  man  die  nach  gewissen  Regeln  mittelst  des  Ge- 
ftUs,  Gesichts  und  Gehörs  vorgenommene  Erforschung  des  Zustandes 
einer  Frau  in  Bezug  auf  Schwangerschaft ,   Gebiui;  und  Wochenbett 

§.  186. 

Zweck  der  Untersuchung  kann  sein: 

i.  Die  Erforschung  der  Beschaffenheit  der  Brüste ,  des  Unterleibs, 
des  Beckens,  der  äussern  und  der  innem  Geschlechtstheile; 

2.  die  Ermittlung  der  Schwangerschaft,  des  Zeitraums  dwselben, 
der  gesunden  oder  kranken,  regelmässigen  oder  regelwidrigen  Be- 
schaffenheit der  dabei  zunächst  betheiligten  Gebilde; 

3.  die  Bestimmung,  ob  die  Geburt' begonnen  habe,  wie  weit  sie 
vorgerückt,  ob  ihr  Hergang  der  gewöhnliche  sei  oder  ob  eine  Ab- 
weichung von  der  Norm  stattfinde,  ob  Gefahr  vorhanden  sei,  welche 
Vorkehrungen  zu  treffen ,  ob  Eingriffe  der  Kunst  nöthig  seien  u.  s.  w. ; 
endlich 

'  4.  kann  es  Aufgabe  der  Untersuchung  sein ,  sich  nach  der  Aus- 
treibung des  Kindes  vom  Zustande  der  Nachgeburt,  der  Gebärmutter 
imd  der  übrigen  Geburtstlieile  zu  unterrichten. 

5.  187. 

Je  nachdem  die  Untersuchung  blos  äusserlich  oder  aber  innerlich 
logestellt  wird,  theilt  man  sie  in  die  äussere  imd  innere  ein. 

Die  äussere  Untersuchung,  explar.  extertia,  besteht  in  der 
ikforscbuDg  der  Beschaffenheit  der  Brüste,  des  Unterleibs,  des 
leckenumfaoges ,  der  äusseren  Geschlechtstheile  und  der  untern 
ilieämassen,  mittelst  des  Gefühles,  zum  Theil  auch  mittelst  des 
fesicbtes.  Mittelst  des  Gehörs  untersucht  man  äusserlich,  um 
ie  durch  die  Schwangerschaft  bedingten,  von  der  Gebärmutter  und 
»n  der  Frucht  ausgehenden  Geräusche  zu  vernehmen. 

Die  innere  Untersuchung,  explor. interna,  auch  schlechtweg 
ie  Untersuchung,  uud,  weil  sie  mittelst  der  Hand  vorgenommen 
ird,  das  Zufühlen,  Toucbiren,  exflor.  mauualis  s.per  tactum, . 
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genannt,  hat  zum  Zweck,  die  Beschaffenheit  der  innern  Geschlechts- 
theile,  der  Mutterscheide,  des  Scheidentheils  des  Mutterbalses,  dei 
untern  Gebärmutterabschnittes  überhaupt,  zuweilen  der  Gebärmutter- 
höhle selbst,  der  Beckenhöhle,  ferner  die  Lage  der  Frucht  und  die 
Beschaffenheit  derselben  zu  erforschen.  —  Im  Gegensatz  zur  Manual- 
untersuchung  bezeichnet  man  gewöhnlich  als  Instrumentalunter- 
suchung den  Gebrauch  gewisser  Werkzeuge,  die  zur  Ausmessung 
des  Beckens  dienen. 

Stellt  man  sowohl  die  äussere  als  die  innere  Untersuchung  an,  m 
wird  dies  eine  vollständige  Untersuchung,  explor.  perfecta,  ge- 
nannt 

§.  188. 

Die  allgemeinen  Regeln  für  die  Exploration  sind: 

1.  Der  Geburtshelfer  schone  auf  jede  Weise  das  Gefühl  der 
Schamhaftigkeit  der  zu  untersuchenden  Person;  er  entblösse  nie 
ohne  Noth  einen  Theil  des  'Körpers,  enthalte  sich  überhaupt  dei 
Gebrauchs  seiner  Augen ,  wo  das  Fühlen  allein  schon  hinreicht  Bei 
der  Untersuchung  verfahre  er  mit  Ernst  und  Anstand,  und  so,  daa 
er  keine  unnöthige  Schmerzen  verursacht 

2.  Zweckmässig  ist  es,  dass  Jemand  von  den  Angehörigen  der 
Frau  bei  der  Untersuchung  gegenwärtig  sei;  ausserdem  sind  alle 
unnöthige  Zuschauer  zu  entfernen.  Es  versteht  sich,  dass  der  Ge- 
burtshelfer verschwiegen  sein  muss  und  das  Ergebniss  seiner  Unter- 
suchung nur  Denjenigen  mittheilen  darf,  die  darum  zu  wissen  be- 
rechtigt sind.  Er  hüte  sich ,  wenn  er  durch  die  Untersuchung  etwas 
Unvermuthetes  oder  Gefährliches  entdeckt,  dies  durch  Aeusserungen 
oder  Mienen  die  Frau  merken  zu  lassen  und  sie  dadurch  zu  erschreckea 

3.  Der  Geburtshelfer  nehme  die  Untersuchung  mit  der  der  Wichtig- 
keit des  Gegenstandes  entsprechenden  Aufmerksamkeit,  Sorgfalt  und 
Gewissenhaftigkeit  vor.  Er  richte  sein  Hauptaugenmerk  auf  die 
Punkte,  deren  Ermittlung  besonders  wichtig  ist,  um  nicht  zu  lange 
zu  exploriren.  Bei  ängstlichen  und  schüchternen  Frauen,  z.  B.  bei 
solchen,  die  früher  nie  untersucht  worden  sind,  vermeide  man  es, 
wenn  der  Fall  nicht  eben  dringend  ist,  die  erste  Untersuchung  zu 
sehr  zu  verlängern ,  auch  wenn  der  Zweck  dadurch  nicht  ganz  erreicht 
werden  sollte.  Es  erschwert  dies  den  Entschluss,  eine  wiederholte 
Untersuchung  zu  gestatten.  Die  nächste  Exploration  sucht  man  al»- 
dann  so  vollständig  wie  möglich  zu  vollführen.  Manchmal  ist  es  in 
Fallen  der  Art  passend,  einen  Theil  des  mündlichen  Examens  mit 
der  Untersuchung  zu  verbinden.  —  Unter  allen  Umständen  sei  der 
Geburtshelfer  vorsichtig  in  seinen  Aeusserungen  über  den  Eifttnd  nd 
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nur  wo  sich  ihm  die  Lage  der  Dinge  zweifelfrei  kundgibt,    äussere 
er  sein  Urtheil  mit  Bestimmtheit 

4.  Besondere  Sorgfalt  ist  der  Pflege  der  Hände  zu  widmen ,  die 
weich  und  feinfühlend  erhalten  werden  sollen.  Die  Nägel  an  den 
Fingern  müssen  gehörig  beschnitten  und  abgerundet  sein.  Der  Ge- 
burtshelfer sei  darauf  bedacht,  seine  Hand  vor  Verletzungen  zu 
bewahren.  Dass  beim  ganzen  Untersuchungsgeschäft  die  grösste 
Reinlichkeit  beobachtet  werden  muss,  versteht  sich  von  selbst 

§.  189. 

Die  Stellung  und  Lage,  die  man  eine  Frau,  welche  unter- 
sucht werden  soll,  annehmen  lässt,  ist  verschieden  nach  dem  Zustand 
derselben  und  nach  dem  Zweck  der  Untersuchung. 

Gesunde  Schwangere,  besonders  in  den  letzten  Monaten  der  Schwan- 
gerschaft, Kreissende  zu  Anfang  der  Geburt  untersucht  man  am 
besten,  während  sie  aufrecht,  entweder  frei  oder  mit  dem  Rücken 
gegen  eine  Wand  angelehnt,  stehen.  Diese  Stellung  passt  besonders 
für  die  Erforschung  der  Beschaffenheit  der  untern  Gliedmassen,  des 
Beckenumfangs ,  der  Neigung  des  Beckens,  des  Standes  und  der  Rich- 
tung der  Gebärmutter,  sowie  für  die  Untersuchung  des  Scheiden- 
theils, untern  Gebärmutterabschnittes ,  des  vorliegenden  Kindestheils 
a  s.  f.  Bei  dieser  Stellung  nähern  sich  die  durch  die  innere  Unter- 
suchung zu  erforschenden  Theüe  dem  untersuchenden  Finger.  '  Der 
Geburtshelfer  lässt  sich,  wenn  er  mit  der  rechten  Hand  untersuchen 
will ,  auf  das  linke  Knie  nieder  und  legt  die  linke  Hand  auf  die  Kreuz- 
gegend oder  nach  Umständen  auf  den  schwängern  Leib.  Wir  halten 
diese  Art,  die  Exploration  vorzunehmen,  für  zweckmässiger  als  die 
von  Manchen  gegebene  Vorschrift,  dass  der  Explorator  auf  einem  nie- 
drigen Stuhl  oder  dergl.  vor  der  zu  untersuchenden  Person  sitzen  soll 

5.  190. 

Um  die  Beschaffenheit  der  Gebärmutter  sowohl  äusserlich,  wie 
innerlich  zu  erforschen,  wo  es  darauf  ankommt,  dass  die  Bauchwand 
nicht  gespannt,  sondern  soviel  als  möglich  schlaff  ist,  lässt  man  die 
Frau  die  Rückenlage  annehmen  mit  gegen  den  Bauch  angezogenen 
Schenkeln,  die  Kreuzgegend  durch  ein  Polster  etwas  Weniges  erhöht 
Auch  Kranke,  Wöchnerinnen  und  Kreissende  bei  schon  etwas  vorge- 
rückter Geburt  untersucht  man  in  dieser  Lage.  Der  Explorator  steht 
dann  an  der  rechten  Seite  des  Bettes,  wenn  er  mit  der  rechten  Hand 
untersuchen  will,  und  legt  die  linke  Hand  auf  den  Unterleib  gegen  den 
Grund  der  Gebärmutter,  und  umgekehrt,  wenn  er  mit  der  linken  Hand 
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untersucht  Auch  kann  er  bei  dieser  Lage  der  Frau  auf  dem  Bandi 
des  Bettes  sitzen.  Wenn  die  zu  Untersuchende  vorzieht,  die  Seitos» 
läge  auf  dem  Bett  anzunehmen,  so  lässt  man  sie  die  Schenkel,  swh 
sehen  welche  ein  Polster  gelegt  wird,  etwas  anziehen;  der  Gebuii- 
helfer  steht  dann  an  der  Seite  des  Bettes,  welcher  der  Bückett  im 
Frau  zugewandt  ist.  Selten  und  nur  unter  besondern  Umständen,  1.E 
bei  Frauen,  welche  Krankheitshalber  weder  stehen  noch  horisooM 
auf  dem  Rücken  liegen  können,  ninunt  man  die  Untersuchung  ifm^ 
während  die  Frau  halb  sitzt  und  halb  liegt,  z.  B.  auf  einem  Gebir- 
stuhle ,  noch  seltener  wird  die  Lage  auf  Enieen  und  Ellbogen  ai^ 
wandt. 

üeber  die  ^eignetote  Lag«  cir  Yorntbme  4er  AofcnlUtieB  flehe  «ntM. 

6  i  1  g ,  6.  W. ,  D.  L  m.  de  exploratioiie  graTidamm  ejnsqne  irtiilite  «I 

necessftaie.    Arg«Dt.  1752.  4. 
Sigwart,  Geo.  Frid.,  resp.  Jo.  Jac.  Männer  (Schiller  J.  J.  Fried"«),  D.La. 

de  exploratione  per  tactam,  niilissima  ei  summe  neceasaria  artia  obtWt 

encheiresi.    Tubing.  1761.  4. 
Malacarne,  Vinc,  La  esplorazione  proposta  come  fondamento  dell*  nil 

ostetricia.    Milan.  1791.  8. 
D  od)  J.  B. ,  Du  toucher  consider^  sous  le  rapport  des  aceouch.  Btrasb.  18011 
Schnaabert,  G.,  Die  Lehre  von  der  geburtshfllflicheB  TJntersiichaiig,  nä 

Neuem  bearbeitet.    Eisenberg  1813.  8. 
Schmitt,  Wilh.  Jos.,  Samml.  zweifelh.  SchwangerschaflsföUe  nebst,  a.  fai* 

tischen  Einleitung  über   die  Methode  des  Uutersuchens ,  zum  Gebrancke 

für  angehende  Geburtshelfer.    Wien  1818.  8. 
Hohl,  Ant.  Frd. ,  Die  geburtshülfliche  Exploration.  2  Theile.  Halle  1833— 9i  8. 
Monigomery,  W.  F.,  An  exposition  of  the  signs  and    lyaiilenifl  if 

pregnancy,  the  period  of  human  gestatlon,   and  the  aigna  of  ielifery. 

London  1837.  8.  p.  112. 
Maigne,  P. ,    Du  toucher  considerö  sous   le   rapport  dea    accouchemeBB. 

Paris  1839.  8. 

Erstes  Kapitel. 

Von  der  äusseren  Untersuchung. 

I.  Äeussere  Untersuchung  durch  das  Gesicht. 

§.  191. 

Des  Gesichtes  bedient  sich  der  Geburtshelfer  xur  ELrkeontnlsa  4er 
individuellen  Constitution,  der  Grösse,  des  Baues  des  ganzen  Kör- 
pers, der  EntN\icklung  des  weiblichen  Habitus,  des  Standes  il^Häftea, 
der  Haltung  des  Körpers,  des  Ganges,  der  Gestalt  md  Ausdehnung 
des  Bauches  u.  s.  w. ,  und  in  dieser  Hinsicht  wird  keine  Untersuchung»- 
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veise  so  faänflg  angeatellt  als  die  in  Rede  stehende.    Dagegen  be- 

idirfiiikt  sich  die  Untersuchung  der  Geschlechtstheile  vermittelst  der 

Augen  nur  auf  wenige  Fälle,  hauptsächlich  auf  die  Erforschung  der 

Biüste,  in  Bezug  auf  deren  Grösse  und  Turgescenz,  Entwicklung  der 

Bnistwanen,  Beschaffenheit  der  sie  überziehenden  Haut,  Farbe  des 

Wiizenhofs  u.  s.  f.,  femer  auf  die  Erforschung  einiger  krankhaften 

Zertinde,  z.  B.  Ausschläge,  Geschwüre,  Geschwülste  der  Genitalien 

0.  deigL 

Hohl,  a.  a.  0.  Th.  IL  p.  1.  Das  explorative  Sehen. 

n.  Aeussere  Untersuchung  durch  das  Gefühl. 

5.  192. 

Sie  wird,  wenn  die  innere 'Untersuchung  gleichfalls  angestellt  wer- 
den soll,  dieser  gewöhnlich  vorausgeschickt  und  entweder  mit  einer 
oder  mit  beiden  Händen  vorgenommen.  Manchmal  wird  sie  mit  der 
ioDeren  Untersuchung  verbunden,  worauf  wir  später  noch  zurückkom- 
men werden.  Nicht  immer  ist  es  nöthig,  sie  auf  alle  die  Partien 
aoszudehnen,  von  welchen  im  §.  187  die  Bede  war.  Dies  richtet 
lieh  nach  dem  besondem  Zweck,  den  man  bei  der  Untersuchung  im 
Auge  hat  Hier  sollen  nur  einige  wesentliche  Funkte  angedeutet 
werden ,  indem  eine  ausführliche  Beschreibung  der  Handgriffe  in  einem 
Lebrbuche  zu  viel  Raum  einnehmen  würde  und  durch  zweckmässige 
Anleitung  in  der  Klinik  vollkommen  ersetzt  wird. 

§.  193. 

Zur  äusseren  Untersuchung  des  Beckens  bedient  man  sich  manch- 
faltiger  Handgriffe.    So  z.  B.  legt  man,  um  die  Weite  des  Beckens 
in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten  zu  messen,  die  eine  Hand  auf 
die  obere  Gegend  des  Kreuzbeins,  die  andere  auf  den  Schoossberg 
und  merkt  sich  den  Abstand  beider  Hände  von  einander,  der  bei  gut- 
gebauten Frauen  gewöhnlich  gegen  7"  beträgt.    Hat  man  sich  durch 
häufige  Uebung  hierin  mit  dem  normalen  Zustande  vertraut  gemacht, 
so  wd  man  Abweichungen  davon  um  so  leichter  erkennen.    Ferner 
iässt  sich,  durch  Auflegen  beider  flachen  Hände  auf  die  Hüftbeine, 
deren  Entfernung  von  einander  und  darnach  *die  Weite  des  Beckens 
in  querer  Richtung  einigermassen  schätzen.    Man  beachtet  dabei  zu- 
gleich, ob  beide  Hüften  gleich  hoch  stehen  oder  nicht.    Auf  dieselbe 
Art  ist  der  Abstand  beider  Trochanteren  von  einander  zu  bemessen. 
Erlangen   wir  auch   durch  diese  Untersuchung  keine  sehr  genauen 
Resultate  hinsichts  der  räumlichen  Beschaffenheit  des  Beckens,   so 
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dieDen  sie  uns  doch  oft  genug  als  ein  Fingerzeig,  die  anderen  Metho« 
den,  die  mehr  Genauigkeit  versprechen,  in  Anwendung  zu  bringoi 

Anm.  Zur  äusseren  Untersuchung  des  Beckens  kann  man  sich  andi  te 
Baudelocque' sehen  Dickeraessers ,  compas  d*Spais8eur  j  bedienen.  Es  ist  An 
ein  grosser  Tastercirkel ,  zwischen  dessen  Schenkehi  sich  eine  Scale  befinlA 
Baudelocque  empfahl  denselben  zur  Messung  des  Beckens  von  Tom  bmI 
hinten,  indem  nämlich  der  eine  Tastknopf  auf  den  obem  Band  der  Schooasiig^ 
der  andere  etwas  unterhalb  des  Domfortsatzes  des  letzten  Lendenwirbels  anfgesM 
werden  soll.  Das  Instrument  kann  auch  zu  den  im  {.  42  angegebenen  Messmifii 
3  —  8  gebraucht  werden.  Von  diesem,  wie  von  den  übrigen  behufs  der  Bedui- 
messung  erfundenen  Instrumenten  wird  im  n.  Theile  ausführlicher  die  Bede  sab. 

5.  194. 

Ein  weiterer  Gegenstand  der  äusseren  Untersuchung  kann  die  An»- 
mittlung  der  Art  der  Beckenneigung  sein.  Findet  man  z.  B.,  in- 
dem man  bei  aufrechtem  Eörperstand  der  Frau  mit  den  flach  ang^ 
legten  Fingern  an  der  Wirbelsäule  herabgleitet,  die  Einbiegung  ii 
der  Gegend  der  Lendenwirbel ,  besonders  der  untern ,  ungewöhnüdl 
stark  und  das  Kreuzbein  bedeutend  nach  hinten  hervorragend,  seine 
Krümmung  aber  und  die  Richtung  des  Steissbeins  gewöhnlich,  ferner 
die  äussere  Scham  auffallend  nach  unten  oder  selbst  nach  hioteB 
gerichtet:  so  lässt  dies  auf  eine  imgewöhnlich  starke  Inclinaüon  des 
Beckeneingangs  schliessen.  Eine  geringe  Neigung  desselben  ist  man 
dagegen  anzunehmen  berechtigt,  wenn  die  Einbiegung  der  Wirbel- 
säule in  jener  Gegend  sehr  gering ,  das  Kreuzbein  nicht  hervorragend 
ist  und  die  äussere  Scham  bedeutend  nach  vorn  liegt. 

Anm.  Zur  Ermittlung  der  Beckeninclination  sind  von  Stein  d.  Aelt,  F.  B. 
Oslander  und  Kluge  eigene  Instrumente,  Gliseometra,  erfunden  wordea. 
Dieselben  sind  aber  zu  dem  beabsichtigten  Zwecke  unbrauchbar.  Bei  lebendes 
Personen  lässt  sich  die  Neigung  des  Beckeneingangs  durch  kein  Instrument  mes- 
sen. Der  einzige  Weg  hierzu  ist  die  häufig  und  mit  Aufmerksamkeit  angestellte 
innere  wie  äussere  Manualexploration.  Zur  Messung  der  Neigung  des  Beckei- 
ausgangs,  von  welcher  aber  nur  ein  sehr  unsicherer  Schluss  auf  die  des  Ein- 
gangs gemacht  werden  kann,  dient  am  besten  das  Boeder  er*  sehe  Verfahren, 
welches  auch  F.  C.  Naegele  angewandt  und  in  seiner  Schrift:  Das  weibl 
Becken  etc.,  beschrieben  hat,  wo  auch  die  anderen  Yerfahrungsweisen  einer  Prü- 
fung unterworfen  sind. 

St  ein 's  Cliseometer  ist  beschr.  in:  G.  W.  Stein  (d.  Neffe),  De  pelvis  dln 
ejusque  inclinaiione.  c.  tab.  aen.  Marb.  1797.  8.,  womit  die  Note  zu  {.  68  te 
7.  cd.  von  Stein's  Anleit.  z.  Gcburtsh.,  Marb.  1805,  zu  vergleichen  ist  — 
Osiander's  Instr.  in  dess.  Comm.  de  instrumentis  et  machinis  etc.  tab.  YSSL 
u.  IX,  im  I.  vol.  der  Comment.  soc.  r.  sc.  Goetting.  recent.,  Gott.  1811.  4.  p.  L 
—  Klugo's  Pelycometron  in  Rust's  Ma^.  f.  d.  ges.  Heilk.  Bd.  XVIL  BL  3. 
Die.  3  Instrumente  sind  auch  in  den  Geburtsh.  Demonstr.,  Taf.  32,  abgebildet 
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§.  195. 

Zur  äusseren  Untersuchung  des  Unterleibs  bedient  man  sich 
gevöhnlich  beider  Hände,  welche  flach  auf  denselben  gelegt  werden, 
mit  nach,  oben  gerichteten  Fingerspitzen. 

Nachdem  man  sich  von  der  Beschafienheit  der  Bauchhaut,  von 
der  Gestalt  mid  Sichtung  des  Nabels ,  von  dem  Zustande  der  Ham- 
Uase  o.  s.  w.  unterrichtet  hat,  erforscht  man  durch  angemessenen, 
viederholten  Druck  auf  den  Unterleib  die  Grösse,  Gestalt  und  Lage 
der  Gebärmutter,  ihre  Härte  oder  Weichheit,  die  Bewegimgen,  die 
Lage  der  Frucht,  u.  s.  w. 

Um  behufs  der  Ermittlung  der  Schwangerschaft  in  den  früheren 

Mooaten  den  Grund  der  Gebärmutter  fühlen  zu  können,  legt  man  die 

eine  Hand  quer  zwischen  den  Schoossbeinen  und  dem  Nabel  auf  den 

Unterleib,    lässt  die  Frau  mehrmals  tief  einathmen,  und  jifückt  nun 

wahrend  des  Ausathmens  die  Bauchdecken  nach  ein-  und  abwärts, 

10  dann  der  fiindus  uteri,  wenn  er  sich  schon  etwas  aus  der  Becken* 

kohle  erhoben  hat,  in's  Gefühl  kommt. 

Anm.  Koedererhat  auf  die  äussere  Untersuchung  behufs  der  Erkenntniss 
kt  Sdiwangerschafl  zuerst  ein  besonderes  Gewicht  gelegt  und  eine  genaue  Be- 
«kreibuig  seines  Handgriffs  im  %.  143  seiner  Elementa,  ed.  1753  (ed.  2.  {.  150) 
gegeben.  Durch  Baudeloeque,  Joerg,  W.  J.  Schmitt,  Wigand  u.  A. 
«nde  die  Abdominalexploration  späterhin  weiter  ausgebildet. 

§.  196. 

Gilt  es  die  Bewegungen  der  Frucht  deutlicher  zu  fühlen,  so 
wendet  man  einen  gelinden ,  aber  schnell  wieder  nachlassenden  Druck 
an  verschiedenen  Stellen  des  Bauches  an,  oder  man  legt,  am  besten 
des  Morgens,  wenn  die  Schwangere  noch  zu  Bette  ist,  eine  oder 
beide  kalte  Hände  flach  auf  den  Unterleib ,  wo  dann  die  früher  weniger 
deutlich  filhlbare  Bewegung  sich  gewöhnlich  deutlich  kundgibt  Die- 
ses Verfahren  erheischt  aber  besondere  Vorsicht,  um  die  Frau  nicht 
durch  die  plötzliche  Einwirkung  der  Kälte  zu  erschrecken ;  ja  durch 
die  Auscultation  ist  es  eigentlich  ganz  überflüssig  geworden.  * 

Anm.  Ein  eigenes  Verfahren,  um  sich  von  der  Bewegung  der  Frucht  zu 
Ibeneugen,  hat  Wrisberg  in  der  Note  63  zum  {.  150  der  von  ihm  besorgten 
Insgabe  der  Boederer*schen  Elementa  angegeben:  „Felici  nonnunquam  suc- 
88fQ,  in  determinanda  vel  praesente  vel  absente  graviditate  alia  usus  sum  en* 
heiresL  Genas  nempe  et  totam  faciem  nudo  abdomini  applicui;  cum  enim  exqui- 
lHaa  tone  sentirem,  faciliori  opera  minimas  embryonis  resistentias  motumque 
ijndicare  poteram.''  Wenn  Wrisberg  diesen  Versuch  öfler  angestellt,  oder 
dn  Verfahren  bei  Anderen  mehr  Beachtung  und  Nachahmung  geftmden  hätte, 
)  wurden  wir  yielleicht  die  Anwendung  der  Auscultation  zu  geburtshOlflichen 
irecken  sdion  dem  yorigea  Jahrbrnitei  n  diiikea  haben. 


HL  Aeassere  Untersuchung  durch  das  Gehör.  ^H 

5-  197.  '^ 

Die  Untersuchung  des  Unterleibs   mittelst  des  Gehörs,    die  Au»- 

cultation,   uird  bei  Schwängern  und  Kreissenden  angestellt,  um 

die  Geräusche  zu  vernehmen,  die  theils  vom  Uterus,  theils  von  da 

in  ibni  enthaltenen  Frucht  ausgelien. 

Lejumeau  de  Kerg&radeo,  J.  A.,  Hemoire  aur  rAuscnlt&tioii  •ppitqnt* 

ä  Tetude  da  Iti  grüssesao,  ou  rerhercbes  sur  deux  nouv.  si^es  prapm  i 

faire  reconnaltre  plUBJoure  circouHtaiices  de  ['iOX  de  geal^ioo  etc.    Fwii 

1S22.  8.  (A.ngehängl:  ObBervattcua  additionnellea  ron  de  Lon;). 
Rügen,   Uober    die    Anwendung    des    Geborginnes    unr   ErTorsctnug   roi 

Scbwangeracbafl  elc.   in  Mende'a  Beob.  o.  Bemerli.  aus  d.  G«bDrtah.  M 

Bd.  U.  Getiing.  laib.  p.  38. 
L&ennec,  Traite  de  l'auscull.  mediale.  2.  ed.   Paris  1826.  t.  II.  p.  AaS.&li 

1831.  V  m.  p.  370. 
Kennedy,  Evory,in  den  DubiinHoap.  rcporla  and  cODimunicat.  voL  V.  USL 
Dnboia,   P.,   De  l'appliratian   de    rauscultntLoa  ä  la  pratique  des  acMtdL; 

rapport  Tnit  a  l'acad.  de  med.  (2^.   N'uvbr.  1S31).    Eitr.  des  Anfa.  gfil 

de  med. 
S'Outrepont,  Beob.  und  Bemerk.  XXI,  in  d.  Qem.  d.  Zdtscfar.  f .  0^  L 

Bd.    Vn.    1832.   p.    21.  (Schou    Trüber   batten   aeine   SdiUler    Hsna   fBk 

AOBcuIt.   in   Bez.   auf  Schwangere.     WQrzb.    1S23)  n.  Ulsanier    (Hvt«M 

Gh.  Jabrh.  f.  Med.  u.  Chir.  Vn.  p.  50)  das  Resultat  der  mit    dem  Lebm 

geineinschnfll.  angeslelileu  Beoliacbt.  verOlTentiicbt). 
Hohl,  A.  Fr.,  Die  geburtsb.  Exploration,  1.  Tbl.  das  Haren.    Hjüle  1833.  S. 
Naegele,  Herrn,  Fr.,  Die  getiurtsh alfliche  Ausculisliun.    Mainz  iS38.  S. 
Hagle,  UsT.  C,  OUscrv.  oii  Ihe  use  or  tbe  stethosc.  in  tbe  pracl.  of  midnL 

<Dub!.  Joum.  Yol.  XJI.  1838.  p.  401). 
Stollx,   Auscullalion   appliquec  ä   la   pratique   obstetr.   im  Dict.    des   etudei 

med.  pral.  i.  U.   Paris  1S38.  8.  p.  210.  (\'gl.  Carrüre  d*Az  eraillei, 

Thiae  S.  21.  Straab.  183S.) 
j.  Hoeffl,   Beobacbt.  Aber  Anscull.  der  Scbwangorn ,   in  d.  N.  Zeitachr.  f- 

Geb.  K.  Bd.  VI.  1838.  p.  1. 
Depaul,  Traite  (beor.  et  prat.  de  raoscnlt.  obstetr.  Par.  1S17.  8. 

5.  198. 

Man  nimmt  die  Untersuchung  entweder  mit  dem  blossen  Obre 
vor  —  unmittelbare  Auacultation,  oder  mit  Hülfe  des  Uöhr- 
rohrs  —  mittelbare  Auscultation.  Letztere  verdient  deshalb 
den  Vorzug  vor  der  ersteren,  weil  man  nur  mittelst  des  Hörrohrs  im 
Stande  ist,  alle  Gegenden  des  schwangern  Leibes  zu  untersuchen, 
auch  nach  Umständen  einen  angemessenen  Druck  auf  die  Bauch- 
decken anzubringen ,  ferner  weil  das  Hörrohr  genauere  Resultate 
Terschafft,   indem  es  das   Feld    der  Beobachtung  mehr  isolirt  i 
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schärfer  abgrenzt,  aber  auch  weil  es  die  Untersuchung  für  den 
Beobachter  bequemer  und  für  die  Frau  weniger  unangenehm  macht 
Vor  der  Untersuchung  sorge  man  för  die  Herstellung  möglichster 
Ruhe  in  der  Umgebung  der  zu  Explorirenden.  Diese  lässt  man  am 
besten  die  Rückenlage  auf  einem  gewöhnlichen  Bette  annehmen. 
Der  Leib  muss  dünn  bekleidet  sein;  niemals  ist  es  nöthig  auf  dem 
entblössten  Leibe  zu  auscultiren.  Die  Stellung  des  Explorators  richtet 
sich  nach  der  Höhe  des  Lagers,  auf  welchem  die  Frau  sich  befindet; 
ist  das  Bett  niedrig,  so  kniet  er  am  besten  zur  Seite  desselben  auf 
einem  Polster. 

§.  199. 

Die  am  Leibe  Schwangerer  zu  vernehmenden  Geräusche  sind: 
1.  der  Mutter  angehörige  und  zwar  a.  das  yon  der  Blutbewegnng 
in  der  schwängern  Gebärmutter  herrührende  Geräusch,  das  Gebär- 
muttergeräusch, und  b.  einige  Geräusche,  die  man  auch  ausser  der 
Schwangerschaft  am  Leibe  der  Frau  zuweilen  hört ,  z.  B.  die  mütter-* 
liehen  Herztöne,  das  Klopfen  der  aorta  und  iliaca,  Geräusche  des 
Darmkanals  u.  s.  w.; —  2.  von  der  Frucht  ausgehende  und  'zwar 
a.  die  Herztöne  der  Frucht,  b.  das  durch  die  Bewegung  der  Glied- 
massen der  Frucht,  und  c.  das  von  der  Nabelschnur  hervorgebrachte 
Geräusch. 

§.  200. 

Das  Gebärmuttergeräusch  (Uteringeräusch,  Circulationsge- 
räusch  der  schwängern  Gebärmutter,  früher  falschlich  auch  Placentar- 
geräusch  genannt)  ist  ein  einfaches,  mit  dem  Radialpulse  synchronisches, 
blasendes  Geräusch,  welches  mit  dem  Geräusche  des  aneurysma 
varicosum  grosse  Aehnlichkeit  hat.  Bald  stärker,  bald  schwächer, 
verschwindet  es  manchmal  an  einer  Stelle  und  erscheint  an  andern, 
wo  es  kurz  zuvor  nicht  gehört  worden  war.  Selten  fehlt  es  ganz. 
Gewöhnlich  vernimmt  man  es  in  einer,  oder  in  beiden  Inguinal- 
gegenden,  von  wo  es  sich,  jedoch  meist  nur  auf  der  einen  oder 
andern  Seite,  weiter  nach  oben  hin  oder  nach  vom  über  einen  mehr 
oder  minder  grossen  Raum  von  nicht  genau  zu  bestimmenden 
Grenzen  verbreitet  Manchmal  ist  es  an  Von  einander  sehr  entfernten 
Stellen  zu  hören,  bisweilen  über  den  ganzen  Uterus  vernehmbar, 
seltener  ist  es  auf  eine  sehr  kleine  Stelle  beschränkt  Es  wird  ge- 
wöhnlich um  den  vierten  Monat  hörbar  und  verschwindet  mit  der 
Lösung  der  Placenta  bei  der  Geburt  Am  intensivsten  scheint  es 
hauptsächlich  an  solchen  Stellen  der  Gebärmutter  zu  sein,  wo  sich 
die  irrössten  und  entwickeltest«!  Gellbse  beflnden. 
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Unter  der  Geburt  bleibt  seine  Stärke  unverändert,  manchmal  wird 
es  lauter;  während  der  Akme  der  Wehe  entschwindet  es  dem  Gehör 
oder  wird  doch  leiser,  mit  dem  Nachlass  der  Wehe  kehrt  es  nr 
vorigen  Beschaffenheit  zurück 

§.  201. 

Das  vom  Herzen  des  Fötus  ausgehende  Geräusch  besteht  in 
regelmässigen ,  kurzen ,  schnell  aufeinander  folgenden  Doppelschlägen, 
ähnlich  den  Herztönen  des  Neugcbornen.  Seine  Intensität  ist  bei  einem 
und  demselben  Fötus  ebenso  veränderlich  als  seine  Frequenz ,  die  ge- 
wöhnlich z\sdschen  130 — 140  Schlägen  in  der  Minute  beträgt,  aber 
bis  auf  180  Schläge  steigen  und  bis  auf  90  herabsinken  kann.  Diese 
Veränderungen  sind  gewöhnlich  nur  vorübergehend.  Regelmässig 
nimmt  die  Frequenz  zu,  wenn  die  Frucht  sich  bewegt 

Gewöhnlich  werden  die  Herztöne  in  der  Unter-  oder  Mittelbaucb- 
gegend  der  einen  oder  der  andern  Seite  vernonunen ,  häufiger  in  der 
linken  als  in  der  rechten  Seite.  Von  der  Stelle,  wo  sie  am  lautesten 
gehört  werden,  verbreiten  sie  sich  schwächer  werdend,  sowohl  nach 
beiden  Seiten  hin,  als  nach  oben. 

Die  Epoche ,  wo  die  Herztöne  zuerst  vernommen  zu  werden  pfle- 
gen ,  ist  die  18.  bis  20.  Schwangerschaftswoche ;  selten  werden  sie  eist 
im  6.  Monat  hörbar. 

Bei  gesunden  Geburten  zeigen  sie  in  den  ersten  beiden  Geburts- 
perioden keine  merkliche  Veränderungen.  Wenn  die  Wehen  nach 
dem  Wassersprung  gehörig  stark  und  anhaltend  sind ,  so  beobachtet 
man,  dass  sie  während  der  Wehe  leiser  oder  für  einige  Zeit  ganz 
unhörbar  werden.  Bei  sehr  kräftigen  Contractionen  werden  sie  auch 
etwas  langsamer,  erreichen  aber,  wenn  die  Wehe  nachlässt,  bald 
wieder  die  frühere  Frequenz.  Bis  zum  Einschneiden  des  Kopfes  blei- 
ben die  Herztöne  ausser  der  Wehe  hörbar;  nach  der  Geburt  des 
Kopfes  verninmit  man  sie  nicht  melir. 

Von  dem  Geräusche,  welches  durch  die  Bewegungen  der  Gliedmassen  des 
Fötus  hervorgebracht  wird,  war  in  der  Anmerkung  zu  J.  171  die  Bede. 

§.  202. 

Das  nicht  immer,  aber  oft  hörbare,  von  der  Nabelschnur  her^ 
rührende  Geräusch  ist  ein  mit  dem  Fötalherzschlag  (und  zwar  mit 
dem  ersten  Herztone)  isochronisches,  jedoch  einfaches,  blasendes 
Geräusch.  Es  ist  bald  mehr  bald  weniger  stark,  bald  tiefer  bald 
höher,  so  dass  es  öfters  wirklich  zischend  wird.  Man  vernimmt  ei 
gewöhnlich  auf  der  Seite ,  wo  der  Rücken  des  Fötus  an  der  Uterin- 
wand anliegt,  und  zwar  bald  in  grösserer,  bald  in  geringerer  Ansdeh- 
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nuDg.  Häufig  findet  man  in  Fällen ,  wo  es  gebort  wird ,  bei  der  Ge- 
burt Umschlingung  der  Nabelschnur  um  den  Hals  oder  um  andere 
Theile  des  kindlichen  Körpers.  Dass  dieses  Geräusch  nicht  vom 
Herzen  des  Fötus  ausgeht,  erkennt  man  daran,  dass  oft  gleich  ober- 
halb und  unterhalb  der  Stelle,  wo  dasselbe  hörbar  ist,  die  Herztöne 
der  Frucht  distinct  und  rein,  ohne  irgend  ein  Nebengeräusch  vernom- 
men werden,  und  dass  es  sowohl  höher  wie  stärker  ist,  als  ein  im 
Herzen  erzeugtes  Geräusch  sein  könnte.  Hierdurch  unterscheidet  sich 
das  Nabelschnurgeräusch  von  dem  schwachen,  blasenden  Nebenge- 
räusche, welches  bisweilen  die  Herztöne  begleitet  oder  den  einen  oder 
beide  ersetzt 

• 

Anm.  £.  Kennedy  hat  zuerst  behauptet,  dass  der  Pols  der  Nabelschnur 
durch  das  Ohr  yemehmbar  sei.  Verf.  hat  dessen  AbhandL  nicht  zu  Gesicht  be- 
kommen, findet  aber  aus  derselben  in  einem  andern  engl.  Werk  folgendes  Citat: 
„  Dr.  Kennedy  states  that  in  some  cases  where  the  parietes  of  the  uterus  and 
abdomen  were  extremely  thin,  he  has  been  able  to  distingnish  the  funis  by  the 
touch  extemally,  and  has  feit  it  rolling  under  his  finger,  and  then  ^»plying 
the  stethoscope,  its  pulsations  have  been  dlscoverable ,  remarkably  streng  **  — 
„he  could  produce  the  souffle  by  pressing  slightly  upon  the  cord  with  the  edge 
of  the  stethoscope.**  Dies  wäre  allerdings  der  sicherste  Beweis  fOr  die  (oft  be- 
zweifelte) Existenz  des  Nabelschnurgeräusches.  Aber  ganz  abgesehen  Ton  jener 
Beobachtung  Kennedy's  (die  Yert  wenigstens  zu  bestätigen  nie  Gelegenheit  ge- 
habt hat),  glaubt  er  inmier  noch,  dass  das  Geräusch,  welches  die  im  §•  ^i^ 
gegebenen  Charaktere  besitzt,  nur  von  der  Nabelschnur  herrühren  kann.  Der 
Einwurf,  dass  es  „physikalisch  ganz  unmöglich^  sei,  dass  die  Nabelschnurarterien 
ein  hörbares  Bauschen  hervorbringen,  ist  ganz  ohne  Bedeutung.  —  Audi  Lumpe 
hat  das  Nabelschnurgeräusch  ein  Paarmal  sehr  deutlich  gehört  und  kann  sidi 
mit  Kiwisch's  Erklärung,  dass  dies  nur  die  in  einiger  Entfernung  vom  Herzen 
gehörten  Herztöne  seien,  ebenfalls  nicht  einverstanden  o-klären,  s.  Lumpe,  Ed., 
Compendium  d.  prakt  Geburtsh.  3.  Aufl.  Wien  1854.  p.  30.  —  In  neuester  Zeit 
hat  besonders  Devilliers  das  Nabelschnurgeränsch  in  Schutz  genommen,  8. 
Union  medic  No.  11,  1854. 

§.  203. 

Die  Percussion  des  Unterleibs,  welche  in  der  Schwangerschaft 
sowohl,  als  bei  der  Geburt  bisweilen  nützliche  Anwendung  findet, 
wird,  wie  die  Anscultation,  in  der  Rückenlage  der  Frau  vorgenom- 
men, und  zwar  am  besten  mittelst  des  Plessimeters.  Rectum  und 
Harnblase  sind  vorher  zu  entleeren.  Sie  ist  in  solchen  Fällen  beson- 
ders werthvoll ,  wo  es  durch  das  Betasten  des  Unterleibs  nicht  gelingt, 
die  Lage  und  den  Umfang  des  Uterus  genau  zu  erkennen,  z.  B.  bei 
beträchtlicher  Spannung  oder  ungewöhnlicher  Dicke  der  Bancbdecken, 
bei  grosser  Empfindlichkeit  des  Unterleibs,  welche  keine  Manipular- 
tionen  zulässt,  u.  s.  w.    Namentlich  aber  ist  sie  bei  grosser  Schlaffheit 

■.  r  ntnmnu,  Oitwlä^Mt  I.  fV.  4.  Aaf.  10 
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und  Nachgiebigkeit  der  Gebärmutter  das  sicherste  Mittel,  um  die  Cofl- 
teuren  des  Organs  zu  bestimmen.  So  weit  nämlich  die  Gebärmutter 
an  den  Bauchdecken  anliegt,  ist  der  Percussionsschall  dumpf,  über 
jene  Grenze  hinaus  geht  er  sogleich  in  den  hellen  Schall  der  Gedärme 
über.  Bei  Anschwellungen  des  Unterleibs,  welche  eine  Schwanger- 
schaft vermuthen  lassen,  fiihrt  die  Percussion  bisweilen  unmittelbar  m 
sonst  schwierigen  Entscheidung.  Vernimmt  man  z.  B.  den  Darmtt» 
vom  Nabel  bis  zu  den  Schoossbeinen  herab,  so  ist  eine  etwa  beste- 
hende Schwangerschaft  wenigstens  noch  nicht  weiter  als  bis  zum  3. 
Monat  gediehen.  —  Ob  die  Ausdehnung  des  Unterleibs  durch  Gas  m 
den  Gedärmen  oder  durch  Flüssigkeit  in  der  Peritonäalhöhle  bedingt 
ist,  kann  eine  geübte  Hand  durch  'die  verschiedene  Resistenz  beim 
Percutiren  unterscheiden. 

Ueber  den  Nutxen  der  Percussion  g.  Michaelis  in  PfaflTs  Mlttheü.  a.  i 
Geb.  d.  Med.  etc.  N.  F.  Jahrg.  lY.  H.  7  u. «.  (1838)  p.  d3.  Yergl.  auch  einen  Auf- 
satz von  Andrieux  in  den  Ann.  d'obst^tr.  1842.  N.  3.  p.  163  (wo  u.  A.  be- 
richtet wird,  dass  Piorry  eine  Fusslage  am  Ende  der  Schwangerschaft  durch 
die  Percussion  diagnosticirt  habe). 

Zweites  Kapitel. 

Von   der  inneren   Untersuchung. 

§.  204. 

Da  die  innere  Untersuchung  durch  das  Gesicht,  wiewohl  Air  die 
Erforschung  krankhafter  Zustände  der  inneren  Geschlechtsorgane  von 
entschiedenem  Nutzen,  doch  in  geburtshülflicher  Hinsicht  als  über-, 
flüssig  anzusehen  ist,  und  dasselbe,  nur  in  weit  höherem  Grade  noch, 
auch  von  der  inneren  Untersuchung  durch  das  Gehör  gilt  (welche  Art 
zu  auscultircn  N  au  che  vorgeschlagen):  so  haben  wir  hier  nur  die 
innere  Untersuchung  durch  das  Gefühl  im  Allgemeinen  zu  betrachten. 

§.  205. 

Die  innere  Untersuchung  geschieht  in  der  Regel  durch  die  Mutter- 
scheide und  nur  ausnahmsweise  durch  den  Mastdarm. 

Bei  Nichtschwangern  wie  bei  Schwangern  und  Gebärenden  reicht 
in  den  meisten  Fällen  ein  Finger,  der  Zeigefinger,  zur  inneren  Unter- 
suchung hin.  Gelangt  man  mit  einem  Finger  nicht  hoch  geaug 
hinauf,  so  wird  der  Gebrauch  von  zwei  Fingern  noch  weniger  zum 
Ziele  führen.  Die  Untersuchung  mit  zwei ,  sowie  die  mit  vier  Fingern, 
mit  Ausschluss  des  Daumens,  welche  letztere  überdies  schmerzhaft  ist, 
wird  nur  dann  angewandt,  wenn  die  Weite  des  Beckeneingangs  und 
der  Beckenhöhle  gemessen  werden  soll. 
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§.  206. 

I 

Der  Finger  oder  die  Hand,  deren  man  sich  zur  Untersuchung 
Mient,  wird  nach  gehöriger  Erwärmung  mit  einem  milden  Fett, 
L&mit  ungesalzener  frischer  Butter,  mit  Schweinefett,  mildem  Oe) 
oder  dergl.  bestrichen.  Es  erleichtert  dies  das  Einbringen  des  Fingers, 
macht  die  Untersuchung  dadurch  weniger  schmerzhaft  für  die  Frau 
(od  mindert  für  den  Geburtshelfer  die  Gefahr  der  Ansteckung ,  wenn 
er  mit  contagiösen  Krankheiten  Behaftete  zu  exploriren  hat 

Osiaoder,  Job.  Fr.,  Wie  können  Geburtshelfer  bei  Entbindungen  sich 
gegen  die  Ansteckung  und  andere  schfidliche  Einwirkungen  schfltzen?  In 
T.  Siebold's  Joum.  YH  1827.  St.  1.  p.  IZ 

§.  207. 

Ehe  die  Untersuchung  angestellt  wird,  ist  die  Entleerung  der 
Harnblase  und  des  Mastdarms  anzurathen.  Der  Finger  wird  vom 
Damme  aus,  zwischen  d^n  Schamlefzen  durch,  in  die  Mutterscheide 
gebracht.  Der  Daumen  wird  dabei  so  weit  als  möglich  vom  Zeige- 
finger abgezogen  und  zur  Seite  des  Schoossberges  gelegt,  die  übrigen 
drei  Finger  werden  in  die  Hand  eingeschlagen  oder  über  das  Mittel- 
fleisch  hin  ausgestreckt  Der  Zeigefinger  gleitet  nun  allmälig  nach 
der  Richtung  der  Aushöhlung  des  Kreuzbeins  und  zwar  stets  in  dessen 
Xähe  höher  hinauf,  wenn  man  nämlich  den  Scheidentheil  untersuchen 
vilL  Steht  der  Scheidentheil  tief  und  ist  der  Muttermund  stark  nach 
hinten  gewandt,  so  ist  er  oft  nur  zu  erreichen,  wenn  Mittel-,  Ring- 
ond  Ohrfinger  schräg  nach  hinten  auf  den  Damm  gelegt  werden. 
Steht  der  Muttermund  dagegen  hoch ,  so  werden  jene  Finger  in  die 
Hand  eingeschlagen.  Gilt  es  den  vorliegenden  Kindestheil  zu  fühlen, 
80  bringt  man  den  Zeigefinger  nach  vom  in  die  Gegend  des  obem 
Scboossfugenrandes,  wo  der  vorliegende  Theil  wegen  der  geringem 
Höhe  der  vordem  Beckenwand,  am  leichtesten  zu  fühlen  ist. 

Xach  vollendeter  Untersuchung  wird  der  Finger  in  derselben 
Richtung,  in  der  er  eingeführt  worden,  aus  der  Vagina  wieder  entfernt 

§.  208. 

Soll  mit  der  ganzen  Hand  untersucht  werden,  so  müssen  die 
Inger,  kegelförmig  zusammengelegt  und  äusserlich  mit  Fett  be- 
trieben, nachdem  man  die  Schamlefzen  von  einander  entfernt  hat, 
tngsam  drehend  durch  die  Schamspalte  eingeführt  und  nach  der 
[ittellinie  der  Beckenhöhle  in  drehender  Bewegung  allmälig  höher 
iiaufgeschoben  werden,  wobei  der  Rücken  der  Hand  der  Kreuz- 
dnaushöhlung  zugekehrt  ist    Diese  Art  der  Untersuchung  ist  selten 

10. 


nothwendig  und  -auch   nur  bei  schon  vorgerücktem  Geburtsgescbaft 
statthaft,  in  dem  Falle  z.  B.,  wo  man  eine  fehlerhafte  Eindeslage 
vermuthet  und  wo    zur  gehörig   genauen  Diagnose   der  Lage  eio 
Finger  nicht  hinreicht. 

§.209. 

Zur  Ausmittlung  der  Schwangerschaft  ist  zuweilen  die  gleichzeitige 
Anstellung  der  inneren  und  äusseren  Exploration  zweckmässig.  Um 
nämlich  schon  frühe,  im  3.  —  4.  Monat,  zur  genauen  Erkenntnissn 
gelangen,  dass  die  Geschwulst,  welche  man  über  den  Schoossbeineo 
fühlt,  auch  wirklich  der  vergrösserte  Uterus  sei,  sowie  um  den 
Umfang  der  schwängern  Gebärmutter  genau  zu  bestimmen :  wird  der 
Zeigefinger  in  die  Vagina  gebracht  und  an  das  untere  Gebärmutt^ 
Segment  gelegt  und  die  andere  Hand  auf  die  Geschwulst  über  deo 
Schoossbeinen.  Wird  ein  gelinder  Druck  nach  abwärts  mit  der 
äusserlich  aufgelegten  Hand  von  dem  untersuchenden  Finger  und 
umgekehrt  ein  sanftes  Erheben  des  untern  Segmentes  mittelst  des 
Zeigefingers  von  der  äusserlich  applicirten  Hand  wahrgenommen,  so 
ist  dies  wenigstens  ein  sicheres  Zeichen ,  dass  die  zwischen  den  beiden 
Händen  bewegte  Geschwulst  die  ausgedehnte  Gebärmutter  ist 

Auch  soll  man  schon  im  3.  und  4. ,  nach  Einigen  erst  im  5.  Monat 
durch  das  angegebene  Manöver  ballotirende ,  s.  g.  passive  Bewegungen 
der  Frucht  hervorbringen  können ,  oder  die  Frucht  dadurch  zu  leb- 
hafteren activen  Bewegungen  ihrer  Gliedmassen  anregen.  Nur  iniiss 
man  dann,  statt  eines  gelinden  Druckes,  die  Gebärmutter  mit  d^ 
innerlich  explorirenden  Finger  etwas  rasch  nach  aufwärts  stossen. 

Anm.  Die  Verbindung  der  äusseren  mit  der  inneren  Untersuchung  rar  Er- 
mittlung der  Schwangerschaft  wird  schon  von  Levret  und  Puzos  empfohlen. 
In  des  ersteren  L'art  des  accouch.  1753.  J-  ^^f  heisst  es:  „On  doit  anssi  pUcer 
Tautre  main  sur  la  region  hypogastrique ,  afin  de  pousser  tont  doucement  bt 
matrice  vers  le  doigt  qui  est  dans  le  vagin ,  pendant  que  celui-ci  repousse  l^g^re- 
ment  le  col  de  Tuterus  vers  la  main  qui  est  placke  sur  le  ventre:  pur  eettt 
alternative  de  mouvement,  on  se  met  en  etat  de  juger  plus  distinctement  te 
volume  de  la  matrice  etc/^  Puzos,  der  im  5.  Kap.  seines  Traite  des  accbacb. 
1759,  jenes  Manöver  noch  genauer  beschreibt,  will  dadurch,  besonders  bei  magern 
Frauen,  die  Schwangerschaft  schon  im  dritten  Monat  erkannt  haben.  — 

Solayres  de  Renhac  empfahl  dasselbe  Verfahren,  um  Bewegungen  der 
Frucht  hervorzurufen.  Diss.  de  partu  virib.  matern.  absoluto.  1771.  p.  10  („Si 
id  negotii  motiones  foctus  non  suscitet,  digitum  per  vaginam  usque  ad  utenm 
producet  obstetricans :  tentabit  agitare  foetum,  uterum  sublevando,  et  altera  mann 
abdoinini  posita ,  animadvertet ,  num  foetus  aliquo  modo  agitetur  independenter  a 
pressione,  quam  cum  digito  exequitur  in  parte  uteri  et  corporis  infantuli ,  apertorae 
pelvis  superiori  respondente"  etc.).    Femer  sind  zu  vergleichen: 
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Baodelocqne,  L*trt  des  accouclL  1781.  t.  I.  S-  352  ff.  §.  367. 
Schmitt,  W,  J.,  Sammlung  etc.  1818.  p.  15. 
Joerg,  J.  Chr.  G.,  Systemai  Handb.  der  Geburtsh.  Leipz.  1807.  §.  255. 
Montgomery,  a.  a.  0.  p.  116,  118. 

§.  210. 
Die  Untersuchung  durch  den  Mastdarm  wird  zu  geburtshülflichen 
Zwecken,  wie  schon  bemerkt,  nur  ausnahmsweise  vorgenommen. 
Sie  ist  selten  nothwendig,  z.  B.  bei  gänzlicher  Verschliessung  oder 
krankhafter  Verengung  der  Mutterscheide,  ferner  beim  Verdacht 
einer  graviditas  extrauterina,  bei  der  Zurückbeugung  der  schwängern 
Gebärmutter,  bei  Geschwülsten  in  der  Beckenhöhle,  zumal  wenn 
ae  Ton  der  hintern  Beckenwand  entspringen,  u.  dergl.  Besonders 
empfehlenswerth  ist  diese  Untersuchungsweise  aber  überhaupt  bei 
Krankheiten  des  Uterus  und  der  benachbarten  Theile.  Sie  wird  mit 
dem  beölten  Zeigefiilger  angestellt,  während  die  Frau  steht  oder  auf 
der  Seite  liegt   Der  Mastdarm  ist  vorher  durch  Klystiere  zu  reinigen. 


befoad«ni  Refelo,  nach  welchen  in  beftimmten  Fillen  beim  Untersuchen  rerfahren 
«Wien  miflf ,  werden  am  f  ehftri^en  Orte  anf  egeben  werden. 

§.  211. 
Erst  seit  Mauriceau^s,  Deventer's  und  Lamotte's  Zeiten 
mrde  die  Kunst  der  Untersuchung  nach  ihrem  wahren  Werthe  ge- 
würdigt; die  ausgezeichnetsten  Geburtshelfer  machten  sich  seitdem 
(ooter  den  früheren  besonders  Puzos)  um  die  Vervollkommnung 
derselben  verdien!  So  ausgebreitet  die  Anwendung  und  der  Nutzen 
der  Untersuchung  in  der  obstetricischen  Praxis  ist,  ebenso  schwierig 
ist  aber  die  Er\i'erbung  der  gehörigen  Fertigkeit  im  Untersuchen, 
wozu  Aufmerksamkeit,  Geduld,  Ausdauer  und  fortgesetzte  Uebuiig 
onerlässliche  Bedingungen  sind.  Roederer's  Ausspruch :  praecipua 
vüi  obstetriciae  praxis  circa  exploratUmem  versatur,  cvjus  qtädem 
frefuens  exercUatio  saus  commendari  nequii,  kann  besonders  von 
angehenden  Geburtshelfern  nicht  genug  beherzigt  werden,  die  be- 
denken mögen ,  dass  ohne  Gewandtheit  und  Sicherheit  in  der  Kunst 
der  Exploration  eine  erfolgreiche  Ausübung  des  Faches  undenkbar  ist. 


Vierter  Abschnitt. 

Vom  diätetischen  Verhallen  in  der  Schwangerschaß, 

§.  212. 
Da,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  die  Schwangerschaft,  gleich  andern 
Irolutionsvorgängen,    eine   besondere   Krankheitsanlage  im  Körper 


erzeugt,  so  dass  Schwangere  weit  leichter  und  anter  Umstand« 
erkranken,  die  ausser  der  Schwangerschaft  keinen  nadiöieifig« 
Einfluss  auf  sie  geäussert  haben  würden;  da  bedeutendere  Stömngai 
der  Gesundheit  hier  aber  doppelt  nachtheilig  werden  können,  indem 
sie  sich  öfters  auf  die  Gesundheit  und  das  Leben  der  Frucht  mk 
erstrecken:  so  geht  hieraus  klar  hervor,  wie  die  Beobachtung  einer 
geregelten  Lebensordnung  in  der  Schwangerschaft  ganz  besonden 
nothwendig  ist  Uebrigens  trägt  diese  auch  wesentlich  zur  Erleie^ 
terung  der  manchfaltigen  psychischen  und  körperlichen  YerstinunongM 
bei,  welche  die  Schwangerschaft  gewöhnlich  begleiten,  aber  nJcK 
gerade  als  krankhaft  angesehen  werden  können. 

Lang,  Chr.  Jo.,  resp.  Jo.  Geo.  Thamm,  Yaletadinarinm  graYidamm.  L^ 

1696.  4. 
Hoffmann,  Frid.,  resp.  Jo.  Andr.  Plohr,  D.  m.  i.  de  regimine  praagatt- 

tium.    Hai.  1699.  4.  (mit  HofIm.*8  Progr.   de  pnidentia  media  circa  güp 

Tidarum  corpora). 
Vater,   Chr.,   resp.   Jo.  God.  Haendler,    D.  i.   de  com  grayidamiii  # 

pnerperarom.    Vitemb.  1723.  4. 
Triller,  Dan.  Wilh. ,  resp.  Mart.  Saernow,  D.  i.  m.  de  regimine  gnri- 

daram  et  puerperarum.    Yitemb.  1757.  4. 
Lerret,  A. ,  Essai  siir  Tabus  des  regles  g^n^rales  etc.    Paris  1766.  8.  p.2 

(Dn  regime  de  vie  des  femmes  grosses). 
Bflsch,  P.  H.,  Yerhaltangsregeln  fflr  Schwangere,  Gebärende  imd  'Wöch- 
nerinnen.   Hamb.  1782.  8. 
Zackert,  Jo.  Fr.,  Diät  der  Schwängern  und  SechswOchnerinnen.  3.  Aifl. 

Berlin  1792.  8. 
Unzer,  Joh.  Cph.  u.  K.  F.  Uden,  Diätetik  der  Schwängern  u.  Sängento. 

Braunschw.  1796.  8. 
Schmittmflller,  Gnindzüge  d.   Diätetik  f.  Schwangere,  in  dess.  Haodb. 

Thl.  I.  1809.  p.  235. 
Demuelenaere,  F.,  Diss.  de  regimine  gravidarum.  Lovan.  1824.  4. 
Jo  erg,  Joh.  Chr.  Gttf ,  Diätetische  Belehrungen  fQr  Schwangere,  Gebärole 

und  Wöchnerinnen ,    welche  sich  als  solche  Wohlbefinden  wollen.    In  sehi 

an  gebild.  Frauen  geh.  Vorlesungen.  3.  Aufl.  Leipz.  1826.  12. 
Leder  er,  Thom. ,  Mutter  u.  Kind,   oder  Schwangerschaft,  Entbindung  mii 

Wochenbett  etc.    Wien  1826.  12. 
Bo^r,  L.  J.,  Ueber  die  Gesundheit  der  Schwängern,  in  dess.  Sieben Btlduni 

über  nattlrl.  Geburtsh.   Wien  1834.  8.  p.  11. 
Naegele,  Ortwin,  Diätetik  der  Schwangerschaft.    Die  wichtigsten  Leben»- 

regeln  f.  schwangere  Frauen.    Düsseldorf  1853. 

§.  213. 

Als  allgemeinste  wie  wichtigste  diätetische  Regel  für  Schwangere 
gilt  der  Grundsatz:  diejenige  Lebensweise  möglichst  beizubehalten, 
an  die  eine  Frau  sich  einmal  gewöhnt  und  bei  der  sie  sich  auch  ausser 
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der  Schwangerschaft  stets  wohlbefunden  hat,  jedes  Uebennaass 
aber  sorgfältig  xu  TeimeideD.  Einzelne  Punkte,  auf  deren  Beachtung 
beaooders  Gewidit  m  legen  ist,  mögen  hier  noch  näher  betrachtet 
werden. 

§214 

Äeosserst  wohlthätig  wirkt  auf  den  Verlauf  der  Schwangerschaft 
doe  gleichmässige,  heitere  Gemüthsstimmung.  Jede  Yeranlas- 
iQDg,  wodurch  Gemüthsbewegungen  hervorgerufen  werden  könnten, 
sorgfaltig  zu  vermeiden,  darauf  muss  das  ernste  Streben  der  Schwän- 
gern selbst,  aber  auch  ihrer  Umgebung,  unablässig  gerichtet  sein. 
Durch  Gemüthserschütterungen,  namentlich  heftigen  Aerger,  Schreck 
n.  dgU  so  wie  durch  leidenschaftliche  Ausbrüche  werden  nicht  selten 
Krämpfe,  Zuckungen,  Blutflüsse,  Tod  der  Frucht,  Abortus  u.  s.  f.  ver- 
ursacht. Zu  berücksichtigen  ist  hier  besonders  auch  die  bei  vielen 
Frauen,  und  namentlich  bei  solchen,  die  zum  ersten  Mal  schwanger 
and,  gegen  die  Neige  der  Schwangerschaft  sich  einstellende  Gemüths- 
Terstimmung,  besonders  die  Furcht,  die  Geburt  nicht  zu  überstehen, 
die  sich  mancher  Frauen  ganz  bemeistert  und  ihr  Leben  in  hohem 
Grade  verbittert,  «owie  der  Glaube  an  das  Versehen.  Eine  ange- 
iDessene  geistige  und  körperliche  Beschäftigung ,  der  vernünftige  Zu- 
spruch der  Umgebung  und  des  Arztes  vermögen  oft  diese  quälenden 
Besorgnisse  zu  zerstreuen. 

Bo«r,  L.  J.,  Voa  den  Gemfltbsbewegungen  in  Schwängern,  insofern  sie  einen 
Einfluss  auf  ihren  Zustand  haben,  a.  a.  0.  p.  22. 

§.  215. 

Der  Genuss  der  frischen  Luft  und  besonders  die  regelmäs- 
sige Bewegung  im  Freien  ist  für  Schwangere  überaus  wohl- 
tätig. Die  Erfahrung  lehrt,  dass  Personen,  welche  während  der 
Schwangerschaft  viel  im  Zimmer  sitzen ,  weit  mehr  an  Störungen  der 
Blutvertheilung  (§.  157)  leiden  und  öfter  auch  eine  schmerzhaftere  und 
langwierigere  Geburt  zu  überstehen  haben.  Ebenso  müssen  Schwan- 
Ijere  längeren  Aufenthalt  an  Orten ,  wo  durch  das  Beisammensein  vie- 
•er  Menschen  die  Luft  verdorben  ist  (wie  in  Concertsälen ,  Theatern, 
ürcben  u.  s.  w.)  meiden,  indem  sie  bei  solchen  Gelegenheiten  leicht 
OD  Ohnmächten  u.  dgl.  befallen  werden.  So  zuträglich  ferner  die 
brtsetzung  der  gewohnten  häuslichen  Beschäftigungen  und  leichteren 
rbeiten  ist,  ebenso  sehr  zu  widerrathcn  sind  alle  ermüdende  Be- 
egungen  und  körperliche  Anstrengungen  (Tanzen,  Fahren  auf  hol- 
^rige^  Wegen,  Heben  und  Tragen  schwerer  Lasten  etc.),  wodurch 
icht  Blutflüsse  und  Fehlgeburten  veranlasst  werden.    Aus  demselben 
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Grunde  sollte  der  Beischlaf  in  der  Schwangerschaft  überhaupt  selten 
und  vorsichtig  gepflogen  werden;  in  der  letzten  Zeit  wird  er  am  besten 
unterlassen.  Für  die  ganze  Dauer  der  Schwangerschaft  ist  er  solchen 
Frauen  zu  widerrathen ,  die  schon  Fehlgeburten .  erlitten  haben  oder 
doch  zu  früh  niedergekommen  sind. 

§.  216. 

Was  die  Wahl  und  den  Genuss  der  Nahrungsmittel  betrifft, 
so  gilt  hier  überhaupt  der  im  §.  213  aufgestellte  Grundsatz.  Schwer 
verdauliche,  stark  gewürzte  Speisen,  erhitzende  Getränke  sind  wo  mög- 
lich ganz  zu  vermeiden.  Als  gewöhnliches  Getränk  ist  frisches  Was- 
ser am  meisten  zu  empfehlen.  Doch  thut  hier  die  Gewohnheit  viel  und 
es  kann  öfters  der  Genuss  weniger  passender  Nahrungsmittel ,  wenn 
sie  einmal  zum  Bedürfniss  geworden ,  nicht  ohne  Nachtheil  ganz  unter- 
sagt werden.  Gegen  das  Ende  der  Schwangerschaft  sollten  besonders 
die  Abendmahlzeiten  nur  sehr  massig  bestellt  sein,  indem  dies  einen 
ruhigen,  der  Schwängern  so  heilsamen  Schlaf  gar  sehr  begünstigt 
Ueberladung  des  Magens  und  der  Genuss  schwer  verdaulicher  Dinge 
kann  nicht  blos  auf  die  Schwangerschaft,  sondern  auch  auf  die  Ge- 
burt und  das  Wochenbett  nachtheilig  einwirken.  Ist  Abneigung  gegen 
einzelne  Speisen  oder  ein  besonderes  Verlangen  nach  andern  vorhan- 
den, so  ist  eine  Auswahl  allerdings  zu  gestatten.  Dagegen  ist  es 
nicht  rathsam ,  allen  Gelüsten  nachzugeben ,  am  wenigsten  wenn  sie 
auf  wahrscheinlich  schädliche  Gegenstände  fallen.  Die  Furcht,  dass 
das  Versagen  solcher  Wünsche  der  Frucht  nachtheilig  sei,  ist  gäni- 
lich  ungegründet. 

Wichtig  ist  ferner  die  Rücksicht  auf  gehörige  Stuhlauslee- 
rung, für  deren  Beförderung,  besonders  gegen  die  Neige  der  Schwan- 
gerschaft, wenn  körperliche  Bewegung  und  die  Anordnung  einer  ge- 
eigneten Diät  (fleissiges  Wassertrinken ,  Genuss  von  Obst  etc.)  nicht 
hinreichen,  am  besten  durch  einfache  Klystiere  und  nur,  wenn  diese 
nicht  wirken,  durch  milde  Abführmittel  (Ricinusöl,  St.  GerAain-Thee, 
Electuar.  lenitiv.  etc.)  gesorgt  wird.  Auch  auf  die  gehörige  Entlee- 
rung des  Harns  müssen  Schwangere  bedacht  sein  und  besonders  den 
Drang  zum  Harnlassen  niemals  aus  Bequemlichkeit  unterdrücken. 

Anm.  So  zuträglich  es  ist,  wenn  eine  Schwangere  für  regelmässige  Stohl- 
auslccning  besorgt  ist,  ebenso  schädlich  wäre  es,  wenn  sie  diese  Ausleerungen 
durch  Laxirmittel  zu  vermehren  suchte ,  wie  es  vor  noch  nicht  langer  Zeit  ein  licm- 
lich  allgemein  herrschendes  und  von  namhaften  Aerzten  begünstigtes  und  unter- 
haltenes Yorurtheil  haben  wollte.  Eine  gesunde  Schwangere  bedarf  keiner  Pur- 
girmittcl  und  sonstigen  Medicamente,  so  wenig  als  des  ein-  oder  mehrmaligen 
Aderlasses,   der  auch  heutzutage  von  manchen  Aerzten  und  ^Laien  ^als  ein 
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iBa  Schwängern  xuagendes  Diaetetieiiiii,  aber  gewiss  mit  grossem  ünreeht  (wie 
I.  A.  Bocr  treflend  nachweist)  angepriesen  wird. 

Lenhardi,  Jos.,  Mediein.  Nadirieht  fflr  die  Schwängern,  wie  sie  sich  wäh- 
rend der  Schwangersch.  rerhalten  sollen,  um  gesunde  u.  starke  Kinder 
ohne  Schmerlen  zur  Welt  zu  bringen.  Quedlinb.  bei  Basse  (ohne  Jahr- 
zahl). YergL  Fr.  B.  Oslander,  Geschichte  d.  Entbindungsk.  1799.  \.  961 
mid  dess.  Handb.  Bd.  U.  1890.  §.  71. 

Seignette,  J.  N.,  D.  de  medicamentorum'  laxantium  abusu  in  graviditate  et 
pnerperio.    Gotting.  1801.  4. 

Wigand,  J.  H.,  Etwas  Ober  den  Lenhardtischen  Gesundheitstrank  für  Schwan- 
gere u.  8.  w.,  anch  Ober  d.  Nutzen  abführender  Arzneien  in  d.  letzten 
Hälfte  d.  Sdiwangerschaft,  in  Loder's  Joum.  f.  d.  Ghir. ,  Geburtsh.  u.  ger. 
Anneik.  Bd.  m.  Jena  1802.  p.  151. 

Oesterlen,  G.  Chr.,  Einige  geburtsh.  Beobachtongen,  in  d.  Heidelb.  Klin. 
Annalen.  Bd.  VI.  1830.  p.  337  (Aber  dess.  Bittertrank  p.  374). 

Boer,  J.  L.  (Aber  den  Missbrauch  des  Aderlasses  in  der  Schwangerschaft) 
a.  a.  O.  p.  18. 

§.  217. 

Die  Kleidung  einer  Schwängern  rouss  zwar  so  eingerichtet  sein, 
diss  sie  gegen  Erkältung,  besonders  der  Brüste,  der  Geschlechts- 
tbefle,  des  Unterleibs  und  der  Füsse  schützt,  sie  darf  aber  durchaus 
nicht  durch  enges  Anliegen  die  freie  Ausdehnung  des  Bauches  und 
der  Brüste  hindern.  Der  Gebrauch  der  Schnürbrüste  ist  vor  Allem 
m  ^iderrathen,  statt  ihrer  blos  ein  s.  g.  Leibchen  zu  tragen.  Die 
Kocke  sollen  nicht  zu  schwer  und  auch  nicht  über  den  Hüften  gebmi- 
den  sein,  vielmehr  soll  das  Gewicht  derselben  auf  den  Schultern 
mhen.  Für  die  kältere  Jahreszeit  sind  hinlänglich  weite  Beinkleider, 
welche  die  Geburtstheile  gegen  die  Berührung  der  kalten  Luft  schützen, 
besonders  zu  empfehlen.  —  Um  den  Beschwerden  zu  begegnen,  die 
ein  starker  Hängebauch  verursacht,  ist  Nichts  zweckmässiger,  als  das 
Tragen  einer  gehörig  eingerichteten  Leibbinde. 

Joerdens,  Petr.  Gttfr. ,  D.  i.  m.  de  fasciis  ad  artem  obstetriciam  pertinen- 

tibns.    Erlang.  1788.  4.  f.  IX. 
Osiander^s  Leibbinde  f.  Schwangere   u.  Wöchnerinnen  ist  beschrieben 

I.  ibgebildei  in  dess.  Beob.,  Abhandl.  u.  Nachrichten  etc.  Tübing.  1787.  8.  Taf  I. 
fig.  1;  die  Joerg'sche  Leibbinde  in  dess.  Lehrb.  d.  Hebammenk.  1841.  J-  ^^ 

II.  Taf.  vn.  fig.  1  u.  2. 

§.  218. 

Beobachtung  der  Reinlichkeit  ist,  wie  überhaupt,  so  insbeson- 
dere während  der  Schwangerschaft  ein  wichtiges  Beförderungsmittel 
der  Gesundheit  Besonders  müssen  die  Geschlechtstheile  sehr  reinlich 
gehalten  und  öfters  mit  lauwarmem  Wasser  gewaschen  werden..  Auch 
der  öftere  Gebrauch  der  s.  g.  Bidetbäder  und  der  allgemeinen  lau- 
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wannen  Bäder  ist  in  den  meisten  Fällen ,  nur  nicht  gerade  zu  Anfang 
der  Schwangerschaft,  zu  empfehlen.  Enge,  straffe  Genitalien  werden 
dadurch  sehr  zweckmässig  auf  die  Geburt  vorbereitet,  die  manchmal 
so  sehr  schmerzhafte  Spannung  der  Bauchdecken  erträglicher  ge- 
macht  etc. 

Dupuy,  Cph.  Franc.  Nie,  De  balneis  ante,  in  et  post  partum.    ArgesL 
1778.  4.    (Schlegel's  Syll.  vol.  n.  p.  401). 

§.  219. 
Ganz  besondere  Rücksicht  verdient  endlich  die  P  f  1  e  g  e  der  B  rüste 
in  der  Schwangerschaft.  Ausser  der  Sorge  für  Reinlichkeit  und  ge- 
hörig warme  Bedeckung  derselben ,  ist  darauf  zu  sehen ,  dass  die 
Brustwarzen  von  der  Kleidung  so  wenig  als  möglich  gerieben  oder 
gedrückt  werden.  Bei  zarten,  dünnhäutigen,  sehr  empfindlichen  War^ 
zen  ist  es  rathsam ,  um  dem  Durchsaugen  vorzubeugen ,  in  den  letzten 
Schwangerschaflsmonaten  täglich  die  Warze  selbst  und  den  Warzen- 
hof  mit  gutem  Branntwein,  kölnischem  Wasser,  Rum  oder  dergl.  za 
waschen.  Stehen  die  Brustwarzen  nicht  gehörig  hervor,  so  befördeit 
man  ihre  Erhebung  durch  Hervorziehen  mittelst  der  Finger  und  um 
die  Warze  gelegte,  aus  Hom  oder  Elfenbein  gedrechselte  Ringe,  die 
einen  kleinen  Finger  dick  und  so  weit  sind,  dass  sie  die  Warze  be- 
quem aufnehmen ,  oder  auch  dadurch ,  dass  man  einige  Zeit  ein  s.  g. 
Warzenhütchen  tragen  lässt.  Tiefliegende  Warzen  können  durch  täg- 
liches öfteres  Saugen  einer  gesunden  Person  (oder  mittelst  eines 
Saugglases,  einer  Milchpumpe)  in  den  letzten  Schwangerschaftswochen 
hervorgezogen  und  alsdann,  um  das  Einsinken  zu  verhüten,  am  besten 
mit  einem  elastischen  Warzenring  versehen  werden. 

Anm.  Das  blosse  Ansaugen  der  Brustwarzen  erheischt  jedoch  Vorsicht  Zb 
früh  begonnen  und  zu  lang  fortgesetzt,  hat  es  in  Folge  des^  dadurch  flbermUsIf 
gesteigerten  Zuflusses  der  Säfte  zu  den  Brüsten  öfters  zu  einer  sehr  iSstiget 
Anschwellung  derselben  und  zu  Fieberbewegungen,  zu  einem  Milchfieber  vorder 
Geburt,  Anlass  gegeben,  auch  wohl  Contractionen  des  Uterus  vorzeitig  emgi 
Yergl.  Solayres  de  Benhac,  Diss.  de  partu  etc.  p.  12. 

Boehmer,   Geo.  Rud.,  resp.  Jon.  Pet.  Massalien,  D.  i.  de  manaunanua 

praesidiis  ante  partum.    Witteb.  1796.  4. 
Klees,  Joh.  Georg,  üeber  die  weiblichen  Brüste.  3.  Aufl.  Frankf.  a.  M.  180(^  8. 


Dritte  iLbthellung« 

Von   der  gesundheitgemässen  Gebart  und  dem 
dabei  zu  leistenden  Beistande. 


Erster  Abschnitt. 

Von   der   Geburt   im   Allgemeinen. 

Erstes  Kapitel. 

Begriff  und  Bedingungen  der  Geburt 

§.  220. 

Unier  Geburt,  partus,  versteht  man  diejenige  Verrichtung,  wo- 
durch die  Frucht  sammt  den  zu  ihr  gehörigen  Theilen,  Yemüttelst 
der  dazu  bestimmten  (natürlichen)  Kräfte  allein  oder  hauptsächlich, 
aus  dem  Mutterleibe  ausgetrieben  wird.  —  Wird  die  Frucht  nicht 
durch  die  eigene  Kraft  des  mütterlichen  Organismus,  sondern  aus- 
schliesslich oder  hauptsächlich  durch  Kunsthülfe  zu  Tage  gefördert, 
so  ist  dies  künstliche  Entbindung. 

Anm.  In  der  Sprache  der  Gebildeten  bezeichnet  Inan  den  Vorgang,  wo  ein 
Weib  ohne  oder  mit  fremder  Hälfe  Mntter  wird,  mit  dem  Namen  Entbindung. 
Diese  Bezeichnung  ist  nach  dem  Obigen  nicht  gleichbedentend  mit:  kümiÜcke 
Entbindung.  —  Unter  Niederkunft  versteht  man  gewöhnlidi  eine  leichte, 
durch  die  NaturkriAe  aUein  voUendete  Geburt.  Eine  Frau,  welche  sich  im  Ge- 
burtsgeschäft befindet,  nennt  man  eine  Gebärende  oder  Kreissende,  jNWteiw 
s,  parturieHs. 

l  221. 

Die  Geburt  wird,  wie  bereits  oben  §.  130  ff.  bemerkt,  schon 
während  der  Schwangerschaft  vorbereitet  Wi  der  Entwicklung  und 
dem  Wachsthum  der  Frucht  wächst  und  bildet  sich  auch  die  Ge- 
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bärmutter  au3  und  in  ihrer  Substanz  entstehen  immer  neue  Muskel- 
fasern. Gegen  das  Ende  des  zehnten  Monats,  wo  die  Frucht  ihre 
Reife  erlangt  hat,  d.  h.  die  Organe  des  selbstständigen  Lebens  in 
der  Frucht  völlig  entwickelt  sind,  hat  auch  die  Gebärmutter  ihre 
eigene  plastische  Ausbildung  vollendet  Hiermit  beginnt  der  Rock- 
bildungsprocess  im  Uterus.  Die  Wechselwirkung,  welche  bis  dahin 
zwischen  ihm  und  dem  Ei  bestand,  wird  aufgehoben,  und  indem 
der  Uterus  vermittelst  seiner  nun  völlig  entwickelten  Muskelkraft 
gegen  das  Ei  reagirt,  stösst  er  dasselbe  aus.  Hiermit  ist  jedoch  nur 
ein  Theil  jener  Rückbildung  vollbracht;  diese  schreitet  auch  nach 
der  Geburt  noch  eine  Zeitlang  fort. 

§.  222. 

Die  Ursache  der  Geburt  liegt  demnach  ebensowohl  im  Uterus 
als  im  Ei  und  ist  in  dem  Gesetze  der'  organischen  Periodicität  be- 
gründet Mit  der  Conception  steigert  sich  das  eigenthümliche  Lebeo 
in  jenem  Organe;  dasselbe  nimmt  während  der  ganzen  Schwanger- 
schafk  an  Ausdehnung,  Masse  und  Blutreichthum  zu,  und  wenn  ei 
den  Höhepunkt  seiner  Entwicklung  erreicht  hat ,  so  kehrt  es  gerade 
hierdm'ch,  indem  es  sich  zusammenzieht,  verdichtet,  seiner  BlotfUle 
sich  entledigt,  allmälig  zu  dem  Zustande  zurück,  in  welchem  es  sich 
vor  der  Conception  befand.  Selbst  bei  der  graviditas  extrauterina,  wo 
keine  Frucht  in  der  Gebärmutter  enthalten  ist,  treten  zur  gesetz- 
mässigen  Zeit  Zusammenziehungen  in  der  consensuell  entwickelten 
Gebärmutter  ein,  und  dasselbe  beobachtet  man  bei  über  den  ge- 
wöhnlichen Termin  verlängerten  Schwangerschaften,  wo  sich  meist 
am  Ende  des  zehnten  Monats  das  Streben  der  Gebärmutter,  den 
Schwangerschafbsprocess  zu  beendigen,  durch  deutliche  Zusammen- 
Ziehungen  kundgibt 

Mit  der  vollendeten  Entwicklung  des  Uterus  fällt  aber  naturge- 
mäss  die  völlige  Reife  des  Eies  zusammen  imd  so  gibt  die  verminderte 
Wechselwirkung  zwischen  diesem  und  dem  Uterus  den  ersten  Impuls 
zu  der  beginnenden  Reaction  des  Organs. 

An  ID.  Die  Ursache  der  Geburt  hat  man  seit  den  ältesten  Zeiten  auf  die 
manchfaltigste  Welse  zu  erklären  gesucht.  Eine  Aufzählung  der  yerschiedenen 
Hypothesen  würde  hier  zu  weit  führen.  Wir  verweisen  den  Leser  deshalb  anf 
nachstehende  Schriften: 

Müller.  J.  J. ,  Diss.  s.  casum  rariss.  uteri  in  partu  rupti.  Basil.  1745.  4.  §.64. 

Petit,  A.,  Memoire  sur  le   mecanisme   et  la  cause  de  raccouchement,   im 

Kecueil  de  pioces  relat.  ä  la  quest.  des  naissances  tardives.    Amsterd.  et 

Par.  1766.  8.  p.  120. 

Nürnberger,  Chr.  Frid. ,   resp.  J.  G.  Frid.  Henning,  De  causis  partus 

aniraalis  naturaUb.   Witteb.  1784.  4.  (Schlegel,  Syll.  H.  p.  253). 
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Sei],  U«ber  d.  pofaurisehe  Anseinanderweichen  d.  ursprüngl.  Naturkrälle   in 

L  G^>inn.  rar  Zeit  d.  Sehwangersch.  und  deren  Umianschnng  z.  Z.  d. 

6^. ,  ia  Bea  o.  Antlienrieih ,  Archiv,  f.  d.  PhysioL  Bd.  YII.  1807.  p.  402. 
Joerg,  Ueber  Sehwangersch.,  Gebnri  u.  Wochenbett  in  physiol.  Hins,  (mit 

bes.  Bez.  auf  die  eben  di  Beil* sehe  Adhdlg.),  im   N.  Jonm.   d.  Erfind., 

Theor.  iL  Widerspr.  in  d.  Nator-  n.  Arzn.-W.  St.  19.  Gotha  1809.  Dess. 

flandb.  d.  Geburtsh.  ed.  3.  p.  104. 
Naegele,  Fr.  C,  £rf.  n.  Abhandl.  etc.  p.  116  £f. 
Hoffmann,  Bidi.,  Die  Triebfeder  d.  Geburt   Landsh.  1825.  8. 
Bemier,  C.  F.  Bi,  Diss.  L  de  partns  causis.   Mannh.  1827.  4. 
Hayn,  Alb.,  Ueber  die  innere  Ursache  der  eintretenden  Geburt,  in  dess. 

Abhandl.  a.  d.  Geb.  d.  Geburtsh.  Bonn  1828.  8. 
Bitgen,  F.  A.,  Ueber  die  Triebfeder  der  Geburt.  Gem.  d.  Ztschr.  f.  Gbrtsk. 

Bd.  IV.  1829.  p.  7. 
Bardach,  Die  Physiologie  als  Brfahrungswissensch.  Bd.  m.  2.  Aufl.  Leipz. 

183«.  p.  5. 

§.  223. 

Die  Kraft,  durch  welche  die  Austreibung  der  Frucht  und  der 
übrigen  Eitheile  aus  dem  Schoosse  der  Mutter  vermittelt  wird ,  besteht 
erstens  und  hauptsächlich  in  den  Zusammenziehungen  der 
Gebärmutter,  und  zweitens  in  den  Zusammenziehungen 
1er  Bauchmuskela  Beide,  die  Contractionen  der  Gebärmutter 
und  die  Wirkung  der  Bauchmuskeln ,  belegt  man  mit  dem  ge- 
meinschaftlichen Namen:  austreiben'de  Kräfte.  Der  Wider- 
stand, auf  dessen  Ueberwindung  diese  Kräfte  gerichtet  sind,  wird 
gebildet  1)  von  der  Frucht  sammt  den  ihr  zugehörigen  Theilen, 
und  2)  von  den  Wegen,  durch  welche  die  Frucht  bei  der  Geburt 
hindurchgetrieben  wird. 

Vm  eine  richlif  0  und  intbesondere  dem  Bedflrfniste  des  Geborisheirers  entsprechende 
Aificht  TOB  der  Geburt  xa  erbalten,  erscheint  et  xweckmftssig^ ,  die  aasireibenden  Krftfte 
u4  4ea  Widerstand ,  worauf  dieselben  xn  wirken  bestimmt  sind  ,  näher  xa  belrachleo. 

I.    Von  den  austreibenden  Kräften. 

A.    Von  den  Wehen. 

Keck,  Em.  Henr.,  Diss.  L  m.  de  dolomm  praecip.  ad  partum  causis  iilorumq. 

cura  raiionali.  Argent.  1740.  4.  p.  18  £f. 
Böse,  Em.  GUI,  resp.  Chr.  Frd.  Angermann,  D.  i.  m.  de  conatuum 

pariendi  regimine.   Lips.  1756.  4. 
Saxtorph,  Math.,  De  doloribns  parturientium ,  Signum  felicis  partus  prae- 

bentibus.   Havn.  1762.  4. 
Bosenb erger,  0.  Fr.,  De   viribus   partum   efßcientibus  generatim  et  de 

utero  spedatim.  Hai.  1791.  4.  (Schlegel ,  Syli.  n.  p.  281). 
Vetter,  Gttfr.  u.  J.  H.  Chr.  Fenner,  Zwo  Abhandl.  aus  d.  Geburtsh.  Aber 

die  Wehen  vor  u.  naw  der  Geburt.    Leipz.  1796.  8. 
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t  j,M  '*fa,ia.,  T  .  A  uuBä  if  4fat  raaäaa  «f  dtt^iml  Barrow  to  par- 
ear.cUMi  sut  9ra<r   auiir/^rr.    T^  Laoc«.  toL  L  1S46i.   N.  X.  p.  2fi9 

i.  ^^L 

f;;^  di^  ZfM4nurjeri2j>han^en  der  Gebännutter,  durch  welche  die 
Ati^rhihunif  der  f  nicht  bewirkt  «ird.  in  der  Regel  mit  Scnmerzge- 
fuUl  verbunden  ^irid,  so  haben  aie  den  \amen  Wehen  (Geburtswehen), 
dolffren  ad  partum ,  erhalten. 

I>ie  bedeut^;nde  KraA  dieser  Muskelcontractionen,  welche  bei  der 
(iebiirt  die  Hauptrolle  spielen,  offenbart  sich  dem  Geburtshelfer  auf 
ilio  unzweideutigste  Weise.  Legt  man  während  der  Wehe  die  Hand 
Mit  den  L'nterleib  der  Kreissenden,  so  fiihlt  man,  wie  der  Uterus dch 
ffpannt,  immer  fester  und  endlich  steinhart  wird;  befindet  sich  aber 
dirs  Hand  während  einer  Wehe  in  dem  Uterus  selbst,  so  wird  sie 
manchmal  dergestalt  gepresst ,  dass  alles  GeAihl  darin  verloren  geht 
und  jede  Bewegung  unmöglich  ist.  Femer  zeigt  sich  die  Kraft  des 
Utenjs  dann  recht  auffallend ,  wenn  seinen  Bestrebungen ,  sich  seines 
Inhalts  zu  entledigen ,  mechanische  Hindernisse  im  Wege  stehea 
Man  beobachtet  dann  bisweilen,  dass  durch  die  Gewalt,  womit  der 
Kopf  durch  das  verengte  Becken  getrieben  wird,  die  Schädelknochen 
xorbrochen ,  ja  man  hat  die  Schoossbeine  auseinander  weichen  sehen. 
Kurz,  der  Uterus  ist  einer  Kraftäusserung  fähig,  in  der  ihm  kein  ande- 
res Organ  gleichkommt,  und  ^\lo  sie  kaum  von  den  am  stärksten 
entwickelten  Muskeln  erzeugt  wird. 

An  in.  Dass  dem  Uterus  die  Hauptkraf^  bei  der  Gebort  logesdiriebai  werden 
niiisi,  beweisen  die  Fille,  wo  die  willkarUche  Geburtsthiti^kett  nicht  bei  der 
Kxpulsion  des  Fötus  concurriren  konnte,  namentlich  die  Gebwien  bei  Tollkoni- 
prolapsos  uteri,  die  Geburten  im  bewosstloseB  Zustande,  während  der 
des  Scheintodes  u.  s.  f.,  endlich  auch  die  Fälle  xon  Geburten  bald 
ciiilgleai  Tode  der  Gebarenden. 

Bosenberger«  a.  a.  O.  (  V  (Citate  Tieler  iheien  hierher  getengeo  Beobach- 


Torally,  A..  Duseit.  snr  VacetmchctteM  ajpres  k  aMl   Fv«  iSOL  1. 


Meli,  Dom.,  Delle  proprietii  vitali  dell*  utero  gravide  e  de'  parti  cbe  awen- 
gono  dopo  la  morte  della  pregoante.    Milane  1821.  8. 

Henke,  AbhandL  ans  dem  Gebiete  d.  ger.  Med.  Bd.  ü.  1823.  p.  43. 

Mende,  L.,  Beob.  n.  Bemerk,  aas  d.  Geburtsh.  etc.  I.  Bdchn.  Gott.  1824. 
p.  105  (MeriLwürdiger  Fall  der  Geburt  eines  reifen  todten  Knaben  von 
einer  todten  Mutter). 

Mai  zier,  G.  G.,  D.  L  de  partu  post  matris  mortem  spontaneo.  Berol.  1834. 8. 

Eger,  Jos.,  D.  L  de  partu  feminae,  actus  pariendi  nesciae.  Yratislay.  1837.  4. 

§.  226. 

Die  Zusammenziehungen  der  Gebärmutter  sind,  wie  die  des  Her- 
sens,  Darmkanak  u.  s.  w.,  unwillkürlich.  Nur  dadurch,  dass  die 
Kreissende  die  Bauchmuskeln  und  das  Zwerchfell  wirken  lässt  oder 
nicht,  kann  sie  in  manchen  Fällen  willkürlich  zur  Beschleunigung  oder 
Veriangsamung  der  Geburt  etwas  beitragen. 

Anm.  Auf  die  Thätigkeii  des  Uterus  selbst  kann  wohl  der  Seelenzustand 
iiiiiiren  und  durch  Gemütbsbewegungen ,  Schreck,  Aerger  u.  dgl.  die  Wehen- 
tbitigkeit  bisweUen  unterdrückt  oder  aber  geweckt  und  verstärkt  werden.  Aber 
dais  der  WiUe  die  Thätigkeit  des  Uterus  in  ähnlicher  Weise  wie  die  der  Bauch- 
gnukeln  bestimmen  sollte ,  ist  mindestens  unwahrscheinlich  und  es  ist  in  Fällen, 
via  sie  Ton  Baudelocque  und  Velpeau  erzählt  werden,  wo  in  geburtshfllf- 
UdMD  Lehranstalten  das  schon  begonnene  Gebären  beim  Erscheinen  zahlreicher 
Schiler  miterdrflekt  worden,  nach  Entfernung  der  Zuschauer  aber  alsbald  wieder 
gelMiig  ibrtgesehritten  sein  soll,  dem  Schamgefahl  und  der  Bestürzung  die  Ur- 
sache der  QebmriszOgerung  zuzuschreiben,  welche  Velpeau  (Traite  etc.  2.  iä, 
1  L  p.  431)  als  eine  willkflrlich  hervorgebrachte  anzusehen  geneigt  scheint. 

§.  226. 

In  den  Contractionen  der  Gebärmutter  findet,  wie  bei  andern  un- 
willkürlichen Bewegungen,  ein  periodischer  Wechsel  statt  Der  Uterus 
erreicht  nicht  auf  einmal  sein  Ziel.  Es  bedarf  dazu  wiederholter  Zu- 
saaunenziehangen ,  zwischen  weldien  das  Organ  jedesmal  einige.  Zeit 
rabt  Doch  bedingt  diese  Ruhe  —  Wehenpause,  —  in  welcher 
der  Uterus  Sjräftezu(  neuen  Contraction  sammelt,  keine  Erschlaffung 
seiner  Wände,  sondern  diese  werden  durch  die  deil» Muskelfasern 
eigeoUiümliche  Spannkraft  auch  während  der  Wehenpause  in  einer 
gewissen  Spannung  erhalten  und  bleiben  so ,  wenn  auch  weniger  fest, 
ao  ihren  Inhalt  angeschmiegt 

In  jeder  einzelnen  Contraction  des  Uterus  bemerken  wir  ferner 
rine  gewisse  Gradation.  Schwach  beginnend  steigert  sich  bei  jeder 
regelmässigen  Wehe  die  Contraction,  der  Uterus  wird  härter,  Stadium 
mcremenH,  endlich  erreicht  er  den  höchsten  Grad  der  Zusammen- 
ziehung, acme,  und  nachdem  er  darin  einige  Zeit  verweilt  hat,  lässt 
die  Zusammenziehung  allmälig  wieder  nach,  Stadium  decrementi,  der 


I 


160 

Utenis  wird  in  demselben  Maasse  wieder  weicher  und  «ein  ] 
der  wegen  der  Festigkeit  und  Dichtigkeit  des  Uteringewebes  bete 
Zunehmen  und  auf  der  Höhe  der  Wehe  nicht  mehr  zu  rubleo  war, 
kann  jetzt  wieder  leichter   durch   seine  Wandungen  gefühlt  werdea 

Zu  Anfang  der  Geburt  dauern  die  Wehenpausen  am  längsten  und 
die  Contractioncn  sind  noch  schwach  und  von  kurzer  Dauer.  Im  wei- 
tem Verlaufe  der  Geburt  werden  die  freien  Zwischenräume  allmälig 
kürzer  und  je  regelmässiger  dies  geschieht ,  um  so  mehr  pQegen  dis 
Wehen  selbst  an  Stärke  und  Dauer  zuzunehmen. 

Die  Wehenpausen  dienen  zur  Erholung  und  Schonung  der  Krifle 
der  Gebärenden ,  die  bei  anhaltender  Contraction  sich  erschöpfen 
mtissten,  ferner  zur  gehörig  allmäligen  Vorbereitung  der  weichen 
Geburtswege  für  den  Durchgang  der  Frucht;  endlich  sind  sie  such 
der  Frucht  wegen  nöthig,  indem  der  Verkehr  zwischen  ihr  und  def 
Gebärmutter  während  der  stärkeren  Conlractionen  in  den  spJUena 
Geburtsperioden  einigerniassen  erschwert  wird  und  nur  während  der 
Wehenpausen  zur  früheren  Lebendigkeit  zurückkehrt. 

Ucber  die  WehanpauBen :  Wigand  a.  a.  0:  Bd,  n.  p.  230,  246. 

Anm.  Die  Kraft  der  Weben  eiilapricht  durchaus  nicht  imiuer  der  Krifti^CÜ 
des  flbrigen  Körpers.  Schwächliche  Frauen  haben  oft  iehr  energische ,  OmA* 
tmd  robuste  haben  bisweilen  sehr  wenige  kräftige  Wehen.  Hinsiebllieh  der  Häutf- 
keil  der  Wehen  iet  noch  zu  bemerken ,  dass  dicselbeu  Dflers  eine  Zeitlang  auf- 
fallend  seltener  kommen  oder  auch  wohl  ganz  auasetien.  Während  solcher  Un- 
geren  Pansen  sammelt  der  UleruB  neue  Kräfte  und  die  Weben  sind,  wenn  ü 
vfiederkehreu ,  häufiger  und  kräftiger  als  vorher. 

5.  227. 

Bei  jeder  regelmässigen  Wehe  lyeht  sich  der  Uterus  aUenÜialben 
zusammen,  kein  Thcil  ist  unthätig,  während  der  andere  in  Bewegung 
begriffen  ist.  Dabei  sind  die  Zusammenziehungen  aber  von  der  Art 
dass  der  Uterus  sich  in  seinem  Grunde  am  stärksten  und  im  Körper 
stärker  als  iift  untern  Abschnitt  contrahirt.  Hierdurch  geschiebt  es, 
dass  der  Muttermund  sich  öffnet  und  der  Inhalt  der  Gebärmutter  gegen 
den  Muttermimd  hin  und  endlich  ausgetrieben  wird. 

Dafür,  dass  der  Muttermund  sich  bei  seiner  Eröffnung  und  Erw«- 
tening  keineswegs  leidend  ,  sondern  vielmehr  selbstthätig  verhält,  dient 
der  Umstand  als  Beweis,  dass  unter  der  Geburt  die  weichen  Kopf- 
bedeckungen an  der  dem  Muttermund  entsprechenden  Stolle,  in  Folge 
des  kräftigen  und  festen  Äuschmiegens  der  Muttermundsränder  um 
den  Kopf,  faltig  und  die  Knochen  über  einander  geschoben  werden. 
Diese  Erscheinung,  die  man  bei  jeder  regelmässigen  Geburt  beobachten 
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kann,  lässt  sich  auf  andere  Weise  nicht  erklären,  als  durch  die  An- 
nahme einer  wirklichen  Thätigkeit  im  untern  Gebärmutterabschnitte. 

Anm.  Nimmt  man  an,  dass  das  Muskelgewebe  des  Uterus  hauptsächlich  ans 
sich  kreuzenden  schrägen  Fasern  bestehe  (nnd  man  ist  dazu  mindestens  ebenso 
sehr  berechtigt,  als  znr  Annahme  von  Länge-  und  Cirkel&sem),  und  dass  alle 
diese  Fasern  bei  r^elmässigen  Wehen  sich  gleichzeitig,  aber  stärker  im  Grund 
als  im  Körper,  und  in  diesem  stärker  als  im  untern  Segment  zusammenziehen,  so 
ist  es  einleuchtend,  dass  die  Bänder  des  Muttermundes  sich  ron  einander  ent- 
fernen mOssen,  sonach  die  Eröffnung  des  Muttermundes  in  Folge  wahrer  Con- 
traction  geschieht,  wobei  nur  die  schwachem  Fasern  des  untern  S^mentes  von 
den  starker  entwickelten  (hauptsächlich  Länge-)  Fasern  im  Grund  und  KOrper 
überwältigt  werden.  Auch  die  Erweiterung  des  Muttermundes,  die  man  frohem 
hauptsächlich  der  Keilkraft  der  Wasserblase  und  des  vorausgehenden  Kindestheils 
zuschreiben  zu  müssen  glaubte,  ist  weit  naturgemässer  von  der  Contraction  der 
Muskelfasern  des  untern  Segmentes  herzuleiten.  Die  Blase  und  der  Torhegende 
Kindestheil  sind  nur  als  ein  Beiz  für  die  Gebärmutter  anzusehen,  gegen  weldien 
sie  ihrer  Natur  nach  durch  Contraction  reagirt 

Ygl.  hierzu  Kirchhoffer's  Auüsatz  in  P&Ts  Pract  u.  krit.  MittheiL  ans 
d.  Geb.  d.  M.  etc.  N.  F.  4.  Jahrg.  1.  u.  2.  Heft   Altena  1838.  8.  p.  76  ff. 

Stein,  G.  W.,  Lehre  der  Geburtsh.  L  ThL  Elberfeld  1825.  8.  |.  191  o:  die 
dazu  gehörigen  Andeutungen. 

§.  228. 

Die  Zusammenziehungen  der  Gebärmutter  sind,  wenn  sie  einen 
gewissen  Grad  von  Stärke  erreicht  haben,  mit  Schmerz  verbunden, 
weil  dabei  ein  mehr  oder  minder  heftiger  Druck  und  Zerrung  der 
Nerven  des  Uterus  stattfindet.  Der  Schmerz  hat  seinen  Sitz  in  der  Ge- 
bärmuttersubstanz selbst  und  vorzugsweise  im  nervenreichsten  Theile 
derselben,  in  der  Gegend  des  Muttermundes,  während  der  fundus 
meist  unschmerzhaft  ist  Der  Schmerz  steht  im  geraden  Yerhältniss 
zu  der  Stärke  und  Dauer  der  Contraction  und  erreicht  seine  Höhe  nut 
der  höchsten  Spannung  des  Uterus.  Nur  in  seltenen  Fällen  fehlt  das 
Schmerzgefühl  bei  den  Wehen  ganz  oder  fast  ganz.  Vom  Wehen- 
schmerz ist  derjenige  Geburtsschmerz  zu  unterscheiden,  der  von  dem 
Drucke  herrührt,  welchen  die  im  Becken  liegenden  weichen  Gebilde, 
die  Blase ,  der  Mastdarm ,  die  Ursprünge  des  nervus  ischiadicus  u.  s.  w. , 
sowie  die  Mutterscheide  und  die  äusseren  Geschlechtstheile  während 
des  Hindurchdringens  des  Kindes  erleiden.  Er  pflegt  um  so  heftiger 
zu  sein,  je  unnachgiebiger  und  straffer  diese  Theile  sind  und  je  stärker 
das  Kind  ist,  und  dauert  auch  in  der  wehenfreien  Zeit,  wiewohl  in 
geringerem  Grade,  fort 

Der  Wehenschmerz  macht  das  Weib  auf  das  Herannähen  der 
Geburt  und  somit  auf  die  Nothwendigkeit  aufmerksam «  zweckmässige 

■.  r.  NAaMM,  Oitwüliilfe  L  TU.  4.  Aal.  11 


Vorkehrungen  zu   treffen  und  sirli  don    nöthigen  Beistand    bei  dem 
wichtigen  Acte  tu  verschaffen. 

Anin.  Die  Wehklagen  der  EreJS3end«n  genähren  bei  weitem  niohl  iaiBB 
einen  sichern  Maassstab  l^r  die  Hunigkcil  des  Schmerzes.  AbgefaÄrlete  tti 
phlegmatische  klagen  Überhaupt  weniger  bei  der  Geburt,  als  reizb&re  oder  TW- 
lirtette.  Beaondera  aber  ertragen  TerBländigo ,  gebildete  Frauen  mach  4ie  hef- 
tigsten Qeburtsscbni erzen  in  der  Regel  mit  weil  mehr  Buhe  und  BeBignatioa,  ik 
ungebildete  und  ungesittete. 

§.  229. 

Zuweilen  entstehen  gegen  die  Neige  der  Schwangerschaft  oder 
auch  unter  der  Geburt  Schmeri;eii  im  Leibe,  welche  nicht  von  dei 
Gebännutter  ausgehen ,  aber  den  Schein  von  Wehen  auf's  Täuscbeoiisie 
hervorbringen  und  die  man  deshalb  falsche  oder  wilde  Wehen  u 
nennen  pQegt.  Es  ist  wichtig,  diese  Schmerzen  (scheinbare  Wdi«| 
nicht  mit  wirklichen  Wehen  zu  verwechseln. 

Die  Kennzeichen  der  wirklichen  (wahren)  Wehen,  dalettt 
teri,  sind:  1.  Mit  dem  Eintritt  des  Schmerzes  wird  die  Gebärtnalw 
gespannt  und  hart,  spitzt  sich  nach  \orn  mehr  oder  weniger  zu,  r- 
hebt  sich  et^vas  und  bleibt  während  der  Dauer  des  Schmerzes  faan 
und  gespannt;  2.  der  Schmerz  hat  eine  eigenthlimliche  Richtune^ 
fängt  in  der  Lenden-  und  Kreuzgegend  an  und  zieht  sich .  von  lästigen 
Drange  begleitet,  nach  vom  zu  der  uiitorn  Gegend  des  Bauches  unii 
durch  das  Becken  zu  den  äussern  Geschlechtstheilen  und  zuweilvu 
bis  zu  den  Schenkeln  oder  selbst  bis  zu  der  Fusssohle  herab;  3.  iv 
schmerzhaften  Contractionen  kehren  in  schmerzenfreien  Zwischenräu- 
men wieder  und  haben  4.  wahrnehmbaren  Einfluss  auf  den  MuOct- 
mund  und  die  in  ihm  befindlichen  Theile  des  Eies;  endlich  5.  lasen 
sie  sich,  wenn  einmal  deutlich  entwickelt,  durch  kein  Mittel  gau 
beseitigen. 

§.  230. 

Die  scheinbaren  (s.  g.  falschen)  Wehen,  doiores  spurü,  da- 
gegen, welche  meist  in  den  Gedärmen  ihren  Sitz  haben  und  Ton  Ei- 
kältung,  Indigestionen,  von  Blähungen,  Verstopfung,  zuweilen  »oA 
von  GemUdisbewegungen  erzeugt  werden,  stellen  sich  als  unonieDt- 
liehe ,  keiner  bestimmten  Richtung  folgende  Schmerzen  dar  und  bringm 
entweder  gar  keine  Veränderungen  an  der  Gebärumtter  hervor  od« 
sie  bewirken,  indem  der  Uterus  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird,  par- 
tielle Contractionen,  die  sich  diu'ch  zeitweise  schwache  Spannung  des 
Grundes  kund  geben,  ohne  dass  übrigens  der  Muttermund  veräod«! 
wird.  —  Sind  wirkliche  und  s,  g.  falsche  Wehen  zugleich  vorhanden, 
so  pflegt  man  sie  gemischt©  Wehen,  dolores  mixti,   zu  nennen 
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Der  Verlauf  der  Geburt  wird  dadurch  nicht  selten  in  hohem  Grade 
beeinträchtigt  und  gestört 

Slevogt,  J.  Hadr.,  resp.  Chr.   EL  Sehelhass,  D.  L   dolomm  parius 

spuriorum  com  Teris  ooUaÜonem.    Jen.  1702.  4. 
De  Buchwald,  B.  Joh.,  resp.'Joh.  Stabel,  De  doloribaa  parturientiam 

gpiirüB.    Hayn.  1735.  4. 
Solayr^s  de  Benhac,  Fr.  L.  Job.,  Diss.  de  parta  virib.  nuCtern.  absolato. 

Paris  1771.  4.  p.  4. 
Grüner,   Chr.  Gdfr.,  resp.  J.  H.  Chr.  Hensinger,  De  dolomm  partoa 

spasticomm  natora  et  medela.    Jen.  1780.  4.  {.  4  o.  5. 
Wigand,  Die  Geb.  des  Menschen  etc.  Bd.  IL  p.  86l 

§.  231. 
Man  theUt  die  Wehen  in  regelmässige  und  regelwidrige  ein. 
Naegele,  Fr.  C,  £rf.  o.  AbhandL  etc.  p.  172,  Note. 

§.232. 

Regelmässig  nennt  man  die  Wehen,  wenn  die  Zusammen- 
ziehungen des  Uterus  sowohl  dem  Grade  als  der  Art  nach  von  gehö- 
riger, der  Individualität  der  Gebärenden  entsprechender  Beschaffenheit 
sind.  Dem  Grade  nach  sind  sie  regelmässig,  wenn  sie  gehörig  stark 
und  anhaltend  sind  und  in  gehörigen  Zwischenräumen  wiedericehren. 
Der  Art  nach  sind  die  W^ehen  regelmässig,  wenn  die  Zusammen- 
ziehung gehörig  über  die  Gebärmutter  verbreitet,  im  Grunde  am 
stärksten  und  im  Körper  wiederum  stärker  als  im  untern  Segmente 
ist,  sowie  wenn  der  sie  begleitende  Schmerz  nicht  allzu  heftig  ist 
Der  Grad  der  Schmerzhaftigkeit  hängt  übrigens  nicht  allein  von  der 
Wehe  ab,  sondern  auch  von  der  eigentbümlichen,  grossem  oder  ge- 
ringem Empfindlichkeit  der  Gebärenden. 

§.233. 

Regelwidrig  sind  die  Wehen  dem  Grade  nach,  wenn  die 
Zusammenziehungen  das  gehörige  Maass  übersteigen  oder  nicht  er- 
reichen, also  zu  stark  oder  zu  schwach,  zu  lang  oder  zu  kurz  anhal- 
tend, zu  häufig  oder  zu  selten  sind.  Der  Art  nach  regelwidrig  sind 
die  Wehen  dann,  wenn  die  Zusammenziehung  nicht  die  gewöhnliche 
Richtung  verfolgt,  einzelne  Theile  der  Gebärmutter  sich  unverhalt- 
nissmässig  gegen  andere  zusammenziehen  u.  s.  f.,  sowie  wenn  die 
Schmerzhaftigkeit  das  gewöhnliche  Maass  übersteigt  Hiervon  wird 
im  n.  Theile  gehörigen  Ortes  die  Rede  sein. 

§.  234. 

Die  Mutterscheide  wird,  wie  früher  aogedeotet,  schon 
während  der  Schwangerschaft  nicht  blos  vorbereitet,  die  Frucht  bei 

11. 
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der  Geburt  hindurch  zu  lassen,  sondern  es  GntutcJtelt  sich  in  ftt 
auch  ein  Vermögen  zu  Contractionen,  wodurch  sie  offenbar  in  Stind 
gesetzt  TATrd,  zur  Austreibung  der  Frucht  und  Nachgeburt  auf  acute 
Weise  beizutragen,  wenn  gleich  in  \iel  geringerem  Maassp  als  die 
Gebärmutter  selbst.  Die  Thätigkeit  der  Mntterscheide  bei  der  Gebuii 
wird  aber  erst  dann  recht  bemerkbar ,  wenn  der  vorausgehende  Kind«- 
theil  durch  den  Muttermund  hindnrchgetreten ,  also  mit  den  Wandungen 
der  Vagina  in  unmittelbare  Berührung  gekommen  ist.  Je  grost» 
die  l'urgescenz  der  Scheide  bei  der  Gehurt  ist,  je  «'eicfaer  tud 
feuchter  sie  angetroffen  wird,  um  so  beträchtlicher  scheint  Öir» 
Contractilität  zu  sein. 

Aoni.  Das  ConIractionsvermageD  der  Maticrscheide  gibt  sich  kund:  1.  teA 
den  oft  sehr  lebhaften  Widerstand,  wclcbcn  die  Hand  des  Geburtshelfera  pfm 
das  Ende  der  Geburt  Leim  Eindringen  nwisRhen  Kopf  und  Scheide  (um  i.  B.  ■ 
Z&ngenblaUeinzunihren)eriährt;  2.  bauplsAchlich  durch  die  Gewalt,  wnintlniaiicfaa^ 
ein  in  der  Scheide  liegendes  Stück  geronnenen  Blutes ,  die  gelüste  Kadigebcn 
oder  auch  ein  Tampon,  ohne  Milwirknng  der  Bauchinuskeln,  aus  derselben  fama*- 
gelrieben  wird.  Recht  deutlich  manifesCJrt  sieb  endlich  3.  die  Expulsitkraft  1^- 
Scheide  öfters  bei  Geburten  mit  dem  Steisse  Toreus,  wo  die  gegen  das  Kremk« 
liegenden  und  TDtlig  ausser  dem  Bereich  der  Gebürmutler  beünditcben  Sehokd 
der  Frucht,  ohne  Zuthun  des  Uterus  und  der  Bauchpresse,  iiüt  einer  An  m 
Gewall  aus  der  Scheide  gleichsam  horausgescbnellt  werden.  Dasselbe  gesäüM 
bisweilen  mit  den  Armen  des  Kindes,  während  der  übrige  Körper  &n  diesw  Be- 
wegung keinen  Antheil  nimmt. 

Thode,  Chr.  Math.,  Diss.  m.  L  de  partus  uiechanisaio  etc.  Lugd.  B.  I7TT.1 
(Die  ganze  Abhandlung  hat  zutu  Zweck,  den  thätigen  Antheil  der  MulM- 
scbeide  »a  der  Geburt  zu  erweisen.  Mehrere  später  von  Wigsnit  itti 
genau  erörterte  Punkte  finden  sich  in  dieser  Abhandlung  bereits  vollsüiilf 
angedeutet,  in  welcher  von  dem,  was  man  heutzutage  unter  mecliuiM* 
partos  verslebt.  Nichts  enthalten  ist.) 
Boer,  L.  J.,  Abhaodl,  u.  Vers,  geburlsh.  Inhalts.  TU,  I.  Wien  1791.  p.  9» 

DeSB.  Sieben  BQcher  etc.  p.  5B,  295,  424,  429. 
Joerg,  J.  Chr.  G. ,  lieber  d.  Standpunkt  d.  Gebnrtsh.  i.  J.  1809  in  DeoUä- 

)and.  Neuestes  Jaum.  d.  Eründ.  etc.  Bd.  I.  St.  1.  Gotha  1310.  p.  72, 
Wigand,  J.  H.,  Die  Geburt  des  Menschen  etc.  II.  p.  457  B. 

5.  235. 

Gleichzeitig  mit  der  in  der  Gebärmutter  und  Mutterachetde  «- 
wachten  Geburtsthätigkeit tritt  auchinden  äussern  Geschlecbtf 
theilen  und  im  Damm  eine  deutliche  Vorbereitinig  zum  Gebären 
ein.  Die  Schamlerzen  turgesciren,  der  Damm  wird  dehnbarer  uimI 
geschmeidiger,  der  Arter  dick  ujid  noilstig  und  es  findet  eino  reicfa- 
lichere  Schleimabsonderung  in  den  Geschlechtstheilen  statt. 
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B.    Tob  den  die  Wehen  uniersifltzenden  Kräfien. 

S.  236. 

IHe  Banchmuskeln  und  das  Zwerchfell  unterstützen  durch  ihre 
Utti^k^t  die  des  Uterus,  tragen  jedoch  weit  weniger  als  dieser  zur 
Bstreibung  der  Frucht  bei,  so  dass  die  Geburt  selbst  ohne  alle 
Btwirlnmg  der  s.  g.  Bauchpresse  vollendet  werden  kann  (§.  224  Anm.). 

Die  genannten  Muskeln  sind  zwar  dem  Willen  unterworfen  und 
Ionen  sonach  zu  jeder  Zeit  der  Geburt  in  Thätigkeit  versetzt  werden 
ras  man  das  Verarbeiten  der  Wehen,  labores  ad  partum, 
Huit).  Gegen  die  Neige  der  Geburt  aber,  wenn  der  vorausgehende 
kidestheil  auf  die  am  Beckenausgang  befindlichen  Weichtheile  zu 
rücken  und  dieselben  auszudehnen  beginnt,  treten  die  Zusammen- 
Mningen  jener  Muskeln  auch  unwillkürlich  ein  (als  Reflexbewegungen), 
Idiessen  sich  den  Contractionen  des  Uterus  an  und  die  Kreissende 
I  meist  nicht  im  Stande ,  sich  des  Drängens  nach  unten  ganz  zu  ent- 
iMen.  Sie  sucht  mit  den  Armen  und  Füssen  feste  Stützpunkte  zu 
IBwiimen ,  wodurch  der  Rumpf  flxirt  wird ,  hält  den  Athem  an ,  und 
idem  das  Zwerchfell  durch  seine  Contraction  die  Basis  des  Thorax 
«festigt,  ziehen  sich  die  Bauchmuskeln  mit  Kraft  zusammen  und  ge- 
rifaren  dadurch  theils  dem  Uterus  eine  Stütze  für  seine  eigenen  Zu- 
munenziehungen,  theils  drücken  sie  denselben  und  mittelbar  seinen 
nbalfc  nach  abwärts  und  begünstigen,  wie  sonst  die  Harn-  und  Stuhl- 
usleerung,  so  den  Austritt  der  Frucht  und  Nachgeburt. 
Solsyrös  de  Benhae,  a.  a.  0.  p.  7. 

L    Yan  dem  Widerstand,   auf  welchen  die  austreibenden  Kräfte 

gerichtet  sind. 

§.  237. 

Der  Widerstand ,  auf  dessen  Ueberwindung  die  Geburtsthätigkeit 
erlebtet  ist,  wird  gebildet  von  der  Frucht  und  den  zu  ihr  gebo- 
gen Theilen,  und  von  den  Wegen,  welche  zum  Durchgang  der 
mcht  bestimmt  sind,  also  von  dem  Muttermund,  der  Muherscheide, 
er  äussern  Scham ,  von  dem  Becken  und  den  dasselbe  auskleidenden 
ITeicbtbeilen.  Die  Frucht  nimmt  Antheil  daran  durch  ihre  Grösse, 
eatalt,  Lage,  Stellung,  die  Beschaffenheit  der  zu  ihrer  Verbiodung 
lift  der  Mutter  dienenden  Gebilde  u.  s.  w.,  die  Geburtswege  duxch 
re  Form,  Weite,  Ausdehnbarkeit  und  Nachgiebigkeit. 

Damit  die  Geburt  überhaupt  möglich  sei,  dies  setzt  ein  Ueber- 
iegen  jener  Thätigkeit  über  ihr  Object  voraus.  Beim  umgekehrten 
erhältniss,  sowie  wenn  der  Widerstand  ebenso  gross  ist  als  das  Maass 
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der  austreibenden  Kräftp,  erfolgt  die  0«biirt  ebenso  wenig,  aii  da, 
\\'u  das  zu  Gebärende  ausserhalb  der  Sphäre  der  Geburtstbäügkeit 
sich  befindet. 

Auf  dem  Verhältnisse  der  Geburtsthätigkeif.  zu  ihrem  Objecto  be- 
ruht aber  zunächst  die  Art  und  Weisen  wie  die  Frucht  aus  des 
Schoosse  der  Mutter  ausgeschlossen  wird,  die  grössere  oder  geringen 
Schwierigkeit,  welche  damit  verbunden  ist,  die  Zeit,  welche  darauf 
verwandt  wird,  kurz  der  Hergang  der  Geburt. 

Zweites  Kapitel. 

Gewöhnliche   Erscheinungen    der   Geburt 
5-  23S. 

Um  den  ganzen  Verlauf  der  Geburt  besser  zu  überschauen,  titci 
geeignet,  denselben  in  gewisse  Zeiträume  einzutheilen.  DieuU- 
reichen  Erscheinungen,  die  in  der  Wirldichkeit  oinungetheiltesGanw 
bilden,  erhalten  so  gleichsam  eine  besondere  Gruppirung,  weichest 
Schilderung,  wie  das  Studium  der  Einzelheiten  dieses  merkwürdig« 
Vorganges  sehr  erleichtert.  Fast  durchgehends  hat  man  fünf  Ge- 
burtsstadien oder  Perioden  angenommen,  welchem  Gebrauche  «t 
gleichfalls  folgen  werden. 

.\nm.    Mehrere   Qeburtsbelfer,    z.  B.  Denman  nnd  Bums,    netunai  n 

drei,  Andere,  wie  Levret,  Slein,  Baudelocqne,  Winand  ,  vier,  Jtnt 

niinml  secha  Geburts  pari  öden  an,  da  er  das  Wochenliell  mit  iiir  Gebntt  dUl 

nie  Sache  ist  im  Ganzen  von  geringerem  Genicht,  als  man  ihr  hier  und  da  b(t- 

gelogt   hat.     Doch   wäre   zur  VenneiduDg  von   MissversUndnisseu 

stiiumung  in  der  Aniiatime  der  Qeburtsperiuden  wflnschenawerth. 

Berger,  Chr.  Joh.,  pr.  Baltli.  Job.  de  Buchwald,   Tent&m. 

partus  legitim.,  cujus  seclion.  prim.  perrecUsBimJ  eniiins  signa,  erudiL  ata. 

aubmit.  etc.    Havn.  1759.  4. 

Saxtorph,   Math.,   Erfahrungen    die    vollstäodJge    Geburt    betreffend   elc. 

Kopenh.  1766.  8. 
Solayr.es  de  Ronhac,  Franc.  Lud.  Jos.,  Bisa,  de  partu  viribnB  mttow 

ahsolulo.    Paria  1771.  4. 
Taats,  Wilh. ,  Bisa.  i.  ra.  de  partu  qui  matemis  Tiribna  absolvitar.    Däi 

ad  Rhen.  1775.  4. 
Sigwart,    Qeo.  Frid.,  reap.  Chr.  Frid.  Camerer,   Bisa.  i.  Bist  fa«(u  f« 
pelvini  transitum  Bub  partu  natural! ,  accuraiius  dcacript.     Tubing.  1778.1 
Roemer,   Joo.  Jac,    Bisa.  i.  m,  siat.  partus  naluratis  bravem  eiposilio&M. 

GoeWing.  1786.  8. 
Struve,  Car.  Em.  G.,  Bisa.  i.  m,  de  physiologia  partna.    Hai.  i80a  B. 
Joerg,  J.  Chr.  Q.,  Brevig  partus  humani  hiatoria.    Lipa.  et  Gar.  ISOB.  4. 
,  B.  de  partura.     Argenl.  1S15,  4. 
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Lamoine,  J.  B.,  Enai  Bxsr  la  parturitioii.    Strasb.  1816.  4. 
Wigaad,  J.  H.,  Die  Gebort  des  Mensdieii  etc.    Berl.  1820.  2  Bde. 
Schweighftiiser,  J.  F.,  Das  Qeb&ren  nadi  der  beobachteten  Natur  etc. 

Strasb.  o.  Leipz.  1825.  8. 
Hohl,  A.  Fr.,  YortrSge  Hber  die  Geburt  des  Mensehen.    Halle  1845.  p.  32. 

Erste  Geburtsxeit, 

5.  239. 

Die  erste  Geburtszeit  oder  der  Zeitraum  der  Vorboten  [temps 
leeret  j  traoaU  msensiUe  der  franz.  Aut.)  beginnt  mit  dem  Eintritt 
fühlbarer  Zusammenziehungen  der  Gebärmutter  und  dauert  bei  Erst- 
gebärenden bis  zur  beginnenden  Eröffnung  des   Muttermundes,  bei 
wiederholt  Gebärenden,  wo  der  Muttermund  zu  Ende  der  Schwanger- 
schaft schon   offen  ist,  bis  zur   merklichen  Erweiterung   desselben. 
Schon  einige  Zeit  vorher  bemerken  zumal  Erstschwangere,  dass  eine 
Veränderung  mit  ihnen  vor  sich  geht     Sie  fühlen  ekie  gewisse  Un- 
behaglichkeit,  Unruhe,  vorübergehende  Bangigkeiten,  wechseln  die 
Ftfbe,  schlafen  unruhig,  verlieren  die  Esslust  und  haben  öftem  Drang 
mm  Harnlassen.    Zu  diesen  Vorläufern  gesellen  sich  nun  die  ersten 
Cootractionen,  in  welchen  der  Uterus  seine  Kraft  gleichsam  versucht, 
die  8.  g.  vorhersagenden  oder  weissagenden  Wehen,  dofo- 
retpraesagientes{Rnp(eT^  französ.  mauchesj^  wobei  die  Gebärende 
das  (xefühl  hat,  als  werde  der  Unterleib  allenthalben  gleichmässig 
zusammengedrückt.    Der  Uterus  wird  dabei  deutlich  gespannt  und 
hart;  sob^d  die  Spannung  nachlässt,  hört  auch  das  damit  verbundene 
lästige  Ziehen  in  der  Beckengegend,  und  besonders  im  Kreuze,  wie- 
der auf.    Eigentlichschmerzhaft  sind  diese  Contractionen  nur  bei  sehr 
empfindlichen  Frauen  oder  in  Folge  von  Erkältungen,  vorzüglich  bei 
Erstschwangem ;  von  kräftigen  imd  gesunden  Subjecten  werden  sie  in 
der  Regel  nicht  als  schmerzhaft  bezeichnet.    Zuweilen,  und  besonders 
bei  Erstgebärenden,  gehen  sie  12,    18,  24  Stunden  oder  mehrere 
Tage  dem  eigentlichen  Anfange  der  Geburt  voraus,  stellen  sich  im 
letztem  Falle  meist  gegen  Abend  ein  und  verlieren  sich  in  der  nächt- 
lichen Buhe  wieder.    Bei  wiederholt  Schwängern  pflegen  sie  sich 
kürzere  Zeit,  zuweilen  nur  wenige  Stunden  vor  der.  Geburt  einzu- 
stellen und  scheipen  manchmal  ganz  zu  fehlen. 

§.  240. 
Der  Leib  senkt  sich  in  diesem  Stadium  noch  mehr,  und  der  untere 
Abschnitt  der  Gebärmutter  tritt  besonders  bei  Erstschwangem  noch 
tiefer  in  die  Beckenhöhle,  als  vorher.    Trotz  dem  aber  ist  der  Mutter- 
mund meist  schwer  zu  erreichen,  weil  er  ganz  nach  hinten,  dem 


Kreuzbein  zugewandt  und  hoch  steht.  Er  ist  sehr  klein «  oft  nur  ^ 
linsongrosses ,  fast  flaches  Grübchen.  Dagegen  findet  man  bei  wieder- 
holt Schwangern  den  weichen ,  wulstigen  Muttermund  tiefer  und  so 
weit  geöffnet,  dass  man  die  Eihäute  und  durch  dieselben  meist  deo 
vorliegenden  Kindestheil  fühlen  kann.  An  den  Eihäuten  bemerkt  man 
während  der  Contraction  auch  schon  eine  leichte  Spannung.  —  Die 
äussern  Schamthoile  und  die  Vagina  sind  weicher,  weiter  und  turge»- 
cirender  und  in  der  Scheide  wird  ein  farbloser  gallertartiger  Schleim 
in  reichlicher  Menge  abgesondert. 

Wenn  der  Mutterhals  bei  Erstschwangem  noch  nicht  völlig  Ter- 
strichonwar,  so  geschieht  dies  in  der  ersten  Geburtszeit  Bei  wiederholt  • 
Schwängern,  wo  der  Scheidentheil  gegen  die  Neige  der  Schwangei^ 
Schaft  nie  ganz  verschwunden  zu  sein  pflegt,  geschieht  das  Ver- 
streichen desselben  in  der  Regel  erst  in  dieser  Greburtszeü 

Zweite  Geburtszeii 

§.  241. 

Die  Zusammenziehungen  der  Gebärmutter  sind  jetzt,  wo  der 
Muttermund  sich  zu  eröffnen  anfängt,  von  Schmerz  begleitet,  der 
^xm  den  Lenden  zur  Schoossgegend  herabzieht,  im  Kreuze  aber  am 
stärksten  ist  und  dort  zuweilen  ausschliesslich  empfunden  wird.  Die 
Kreissende  wird  unruhiger  als  vorher,  wechselt  oft  die  Lage,  liegt 
bald«  bald  geht  sie  umher  und  hält  sich  während  der  Wehen  mit 
den  Händen  fest  oder  stammt  sich  mit  dem  Kreuze  gegen  einen  festen 
WidersUnd  aiu  um  sich  Erleichterung  ihrer  Schmerzen  zu  verschaffen. 
Oft  sli^Uen  jach  l'ebelkeit «  Aufstc^ssen  und  Erbrechen  eia 

Per  Muttermund  erweitert  sich  allmäUg  mehr  imd  mehr. 
WÄhr^^nd  jeder  Wehe  \kini  djis  Fnichnrasser  gegen  denselben  hin- 
jS^^trWben  und  die  dadurvh  ]^>i$pannten  Eihiuie  treten  halbkugelformig 
durvh  den  MutUMmmnd  ben\>r,  die  Blase  stellt  sich,  Mquae 
/UrMMfur.  IVtni  N4ohI^<5  der  Webe  Usst  auch  die  SpannaDg  der 
Kitküu;^  tvioh.  dur\4i  ^vIcKe  der  wiräe^recide  Kopf  nun  wieder  zu 
t\thVx:  i:>4.  KSk^^>  ^vsTNit"«!  duoh  der  w:ihnKid  der  Webe  gespannte 
urA'Tv  iVSjcr^:un>fsr:A\^*it::in  u:^i  der  MuneraniZMl  wieder  weich  und 

^^  a:  c^  Ko4V  fn:Sfc  Ai.:!^  eoe  ;£«e<  i:i  iie  BeckeohöUe  herab- 
;Aacvcc<  Ux)^%;c<t  cvv'^^istö  >kvoJke.  >kv  ^  Wc  Eiritcebiieoden  gegen 
gbr  N<^  «fcic  Ck-ib^kwwew^-'fe^'t  vtssi  :ttac&  a<cb  n  Ai£uir  iet  Gebart 
jlUfculiriftcti  4ir  VM  te.  «g^  teiet  :cul:  &t  vn  sehr  bi  die  Höhe 
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Anm.  Dies  ist  wahrscheinlieh  eine  Folge  der  YerkOrzimg  der  (JebSnmitter 
in  der  Richtung  Ton  oben  nach  unten.  Eben  darin  mag  es  anch  z.  B.  begrttDdet 
sein,  dass  Geschwülste,  die  vom  Mutterhals  entspringen  und  früher  melv  oder 
weniger  tief  in  die  Beckenhfihle  hereinragten,  sich  im  Verlaufe  der  zweitai 
Geburtszeit  allm&lig  mehr  und  mehr  zurOckziehen  und  Ober  den  Beckeneingang 
erheben. 

§.  242. 

Die  Wehen  des  2.  Zeitraoms  werden,  weil  durch  sie  der  Mutter- 
mund ausgedehnt  und  zum  Durchgänge  der  Fracht  vorbereitet  wird, 
vorbereitende  Wehen,  dolores  praeparanies ,  genannt  Zu 
Anfang  dieser  Geburtszeit  zeigen  sich  in  dem  reichhch  abgesonderten 
Vaginalschleim  einige  dünne  Blutstreifen,  herrührend  von  der  Zer- 
reissung  kleiner  Gefasse  zwischen  dem  Uterus  und  den  Eihäuten, 
oder ,  wie  Manche  annehmen ,  selbst  von  kleinen  Einrissen  des  Mutter- 
mundes. Man  sagt  von  diesem  geringen  Blutabgang,  der  auch  wohl 
Signa  genannt  wird:  es  zeichnet  (Ja  femme  marque) ,  insofern 
man  ihn  als  ein  Zeichen  ansieht,  dass  der  Muttermund  sich  wirklich 
erweitert,  sonach  die  Geburt  beginnt 

Anm.  Die  vorbereitenden  Wehen  sind  wegen  der  bei  Ausdehnung  des  Mutter- 
mundes stattfindenden  Zerrung  der  hier  zahlreichen  Nenren  des  Utems  Erstge- 
bärenden häufig  am  allerempfindlichsten  und  rufen  nicht  selten  schon  jetzt  lautes 
Wimmern  und  grosse  Unruhe  hervor,  was  sofort  nachlässt,  wenn  der  Kindeskopf 
durch  den  Muttermund  ganz  durchgetreten  und  somit  die  Spannung  des  untem 
Segmentes  vermindert  ist. 

§.  243. 

Ist  der  Muttermund  gegen  drei  Zoll  breit  geöfihet  und  ragt  die 
Blase,  die  in  gleichem  Maasse  an  Umfang  zunimmt,  tief  in  die 
Mutterscheide  Unab  und  bleibt  sie  gespannt,  so  dass  zu  erwarten 
steht,  sie  werde  bei  der  ersten  oder  der  darauf  folgenden  Wehe 
bersten,  so  nennt  man  dies:  „die  Blase  ist  springfertig/^  Hur 
Bersten  und  der  Abgang  des  Fruchtwassers ,  was  zuweilen  mit  ver- 
nehmbarem Geräusche  („rauschend'')  erfolgt,  wird  der  Wasser- 
Sprung  oder  Blasensprung,  und  das  Wasser,  welches  sich 
zwischen  den  Eihäuten  und  dem  Kopfe  befand  und  nun  abffiesst, 
wird  die  „ersten  Wasser  (Vorwasser,  Vorgeburt)**  genannt  Dass 
bei  dem  Blasensprung  gewöhnlich  nur  der  vor  dem  Kopfe  befindliche 
Theil  des  Wassers  abfliesst,  das  übrige  Wasser  aber  zurückbleibt, 
davon  liegt  der  Grund  in  dem  innigen  Anschmiegen  des  untern 
Segmentes  und  insbesondere  der  Gegend  des  innem  Muttermundes 
um  den  vorliegenden  Kindestheil.  —  Mit  dem  Wassersprunge  und 
der  völligen  Erweiterung  des  Muttermundes  (gegen  vier  Zoll  im 
Durchm.)  ist  die  zweite  Geburtszeit  zu  Ende. 
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Anm.  1.    Wenn  die  Eihäute  dünner  oder  schw&eher  sind  als  gewOhnMeh, 
dum  erfolgt  der  Blasenspning  zuweilen,  bevor  der  Muttermund  seine  Tollständige 
W^ite  erlangt  hat,  oder  auch  die  Wasser  fliessen  allmälig  (schleiehend)  ab.  Dies 
geschielt  bei  Erstgebärenden  häufig  und  man  beobachtet  dann  mitunter,  dass  die 
Geburt  sich  etwas  verzögert  und  auch  wohl  schmerzhafter  ist    Weitere  nadi- 
theilige  Folgen  entstehen  daraus  in  der  Begel  nicht,  falls  sich  die  Geburt  mcU 
allzu  sehr  in  die  Länge  zieht.  —  Uebrigens  muss  man  den  Abgang  der  s.  g. 
falschen  Wasser  ({.  98)  nicht  mit  dem  der  wahren  Wasser  verwechseln.  —  Zo- 
%Ükiii  sind  die  Eihäute  ungewöhnlich  stark,  widerstehen  der  Wirkung  der  Wefaeo 
lläifer  und  bersten  erst,  wenn  sie  bis  zur  Schamspalte  herab  oder  selbst  änsseriiek 
hervorgetreten  sind;  manchmal  bersten  sie  sogar  dann  noch  nicht  und  der  Kopf 
wird  bei  unverletzten  Häuten  und  bedeckt  mit  denselben  (Glflekshaube,  eoful 
galeatum)  geboren. 

In  der  Begel  erfolgt  der  Bias  der  Häute  an  der  tie&ten,  im  Muttermund  be- 
findlichen Stelle  der  Blase;  mitunter  aber  auch  mehr  gegen  die  Seite  hin  oder 
selbst  oberhalb  des  Muttermundes.  Im  letztem  Fall  fühlt  man  nach  dem  Abgang 
des  Wassers  den  Kopf  noch  von  den  Eihäuten  Aberzogen  und  manchmal  stellt 
sieh  selbst  noch  eine  kleine  Blase. 

Anm.  2.  Die  erste  und  zweite  Geburtsieit  wird  von  Manehen  aoeh  nsier 
dem  gemeinschaftlichen  Namen  „der  ersten  oder  der  Eröffnungsperiode" 
zusammengefasst. 

Dritte  Geburtszeit. 

§.  244. 

Gewöhnlich  folgt  gleich  nach  dem  Wasserspning  eine  etwas  län- 
gere Wehenpause ,  dann  aber  kehren  die  Contractionen  häufiger  wieder, 
sind   stärker,   anhaltender,   schmerzhafter  und  nehmen  den  ganieo 
Körper  in   Anspruch.    Man  nennt  sie  eigentliche  Geburtswehen 
oder  Treib  weh  en,  dolores  ad  partum  proprie  sie  dictL    Die  Kreis- 
^ende  kann  weder  stehen  noch   sitzen.    Das  Gesicht  wird  geröfliet 
und  heiss ,  die  Augen  glänzen ,  reichlicher  Schweiss  bricht  über  den 
ganzen  Körper  aus,' der  Puls  wird  bisweilen  frequenter  und  voller. 
Sie  fühlt  ein  unwiderstehliches  Bedürfniss,  sich  mit  Händen  und  Füssen 
anzustämmen  und  die  Kreuzgegend  zu  fixiren,  um  die  Wehen  durch 
Pressen  nach  unten  zu  unterstützen  („Verarbeiten  der  Wehen**). 
Häufiger  Drang  zur  Harn-  und  Stuhlentleerung  stellt  sich  ein,  sowie 
öfters  ein  äusserst  schmerzhafter  Krampf  in  den  Schenkeln  und  Wadea 
Unterdessen  dringt  der  Kopf  allmälig  tiefer  in  den  Muttermund  ein. 
Durch  das  innige  Anschmiegen  des  untern  Abschnittes  um  den  Kopf 
werden  die  Schädelknochen  übereinander  geschoben  und  die  Kopfhaut 
macht  Falten,   an   deren    Stelle,  unter  der   Einwirkung  det  immer 
kräftiger  werdenden  Wehen,  sich  eine  Anschwellung  bildet,  die  s.  g. 
Kopfgeschwulst,  der  Vorkopf,  Caput  succedaneum.    Wenn  der 
Kopf  mit  seiner  grössten  Circumferenz  in  deti  Muttermund  eingetreten 
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ist,  so  sagt  man,  er  „stehe  in  der  Krönung''  (caput  coranatum). 
Endlich  gelangt  er  vollends  in  die  Mutterscheide  herab,  so  dass  er 
dicht  hinter  der  Schamspalte  fühlbar  ist  und  während  der  Wehe  zwi- 
schen der  Schamspalte  sichtbar  zu  werden  beginnt:  er  kommt  in's 
Einschneiden.     Hi«mit  ist  die  dritte  Periode  beendet 

Anm.  1.  Der  Umstand,  dass  die  Kreissenden  bei  den  Wehen  dieser  nnd  der 
folgoiden  Oebortszeit  einen  mehr  oder  minder  heftigen  Drang  zur  Stuhlentleemng 
fühlen,  der  oft,  weil  die  Gontenta  des  Mastdarms  schon  früher  entleert  wurden, 
mir  illusorisch  ist,  Terdient  in  gerichts&rztlicher  Hinsicht  besondere  Beachtung. 
YgL  Henke,  Abhandl.  Bd.  I.  2.  Aufl.  Leipz.  1823.  p.  10t  ff.  —  Joerg,  Die 
ZuredmungsHUiigkeit  der  Schwängern  u.  Geb&renden.    Leipz.  1837.  p.  303  ff. 

Anm.  2.  WShrend  sich  die  Natur  in  den  beiden  ersten  Geburtsperioden  mit 
der  blossen  Vorbereitung  zur  Geburt  des  Kindes  beschäftigt,  geht  sie  mit  Beginn 
der  dritten,  so  wie  die  ersten  Treibwehen  eintreten,  zu  der  eigentUehen  Yor- 
bewegung  des  Kindes  Ober,  was  einen  meist  sehr  anfiallenden  Abschnitt  in 
dem  ganzen  Geburtsgeschftft  bildet.    Vgl.  Hohl,  a.  a.  0.  p.  216. 

Vierte  Geburtszeit. 
§.  245. 

Das  vierte  Geburtsstadium  beginnt  mit  dem  Erscheinen  des  Kopfes 
zwischen  den  Schamlefzen  und  endigt  mit  der  Austreibung  des  Sandes. 

Während  jeder  Wehe  drängt  der  Kopf  die  Schamlippen  auseinan* 
der  und  wird  äusserlich  mit  einem  kleinen  Theile  sichtbar:  der 
Kopf  ist  im  Einschneiden.  In  Folge  des  Druckes  des  Kopfes 
tritt  der  Damm  kugelförmig  gewölbt  nach  abwärts  hervor  und  wird 
allmälig  nach  allen  Richtungen  hin  und  dergestalt  ausgedehnt,  dass 
seine  Länge,  die  sonst  kaum  etwas  über  einen  Zoll  beträgt,  jetzt  drei 
bis  vier  Zoll  missi  Mit  dieser  Ausdehnung  des  Dammes  ist  eine  be- 
deutende Verdünnung  desselben  verbunden,  so  dass  er  in  Gefahr 
kommt,  einzureissen.  Der  After  wird  ebenfalls  vorgetrieben,  stark, 
besonders  der  Breite  nach ,  ausgedehnt  und  lässt  ^inen  Theil  der  vor- 
dem Wand  des  Mastdarms  sichtbar  werden.  —  Mit  dem  Abnehmen 
der  Wehe  weicht  der  Kopf  wieder  zurück  und  zwar  meist  langsamer, 
als  er  durch  die  Wehen  vorgetrieben  worden,  und  die  gewaltsame 
Ausdehnung  und  Spannung  der  Theile  lässt  wieder  nach.  Anfangs 
tritt  der  Kopf  so  weit  zurück,  dass  in  der  Wehenpause  kein  Theil 
desselben  sichtbar  bleibt  Während  dieser  vor-  und  rückgängigen 
Bewegungen  des  Kopfes  fliesst  zeitweise  etwas  Wasser  ab  und  zwar 
in  der  Regel  dann,  wenn  die  Wehe  beginnt  und  aufhört,  selten  wäh- 
rend der  Wehe  und  in  der  Wehenpause.  Nachdem  nun  im  Fortgang 
der  Geburt  stets  ein  grösserer  Theil  des  Kopfes  sichtbar  geworden 
war  und  er  so  weit  zum  Vorschein  gekommen,  dass  er  beinahe  mit 
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dem  grössten  Umfang,  den  er  dem  Beckenausgang  darbietet,  von  der 
Schamspalte  umgeben  ist:  so  dringt  er  nun  entweder  rasch  hindurch 
oder  er  bleibt,  namentlich  bei  Erstgebärenden,  beim  Nachlass  der 
Wehe  stehen  und  dringt  erst  unter  der  nächsten  Wehe,  wenn  diese 
gehörig  kräftig  ist,  durch  die  äusserst  ausgedehnte  Schamspalte  hin- 
durch.   Man  nennt  dies:   der  Kopf  ist  im  Durchschneiden, 
der  Kopf  schneidet  durch.    Wenn  bei  Erstgebärenden  der  dem 
Durchschneiden  nahe  Kopf  beim  Nachlass  der  Wehe  wieder  zurück- 
weicht,  so  zeigt  sich  meist  etwas  weniges  Blut.  —  Bei  wiederiioh 
Gebärenden  dringt  der  Kopf  gewöhnlich  rascher  durch  den  Becken- 
ausgang,  weil  ihm  die  hier  gelegenen  Weichtheile  geringeren  Wider- 
stand entgegensetzen. 

§.  246. 
Die  Wehen  der  vierten  Geburtsperiode  sind  stärker,  anhaltender, 
häufiger  und  weit  schmerzhafter,  als    im   vorigen  Zeitraum.    Zum 
Wehenschmerz  gesellt  sich  überdies  der  schneidende  Schmerz,  wel- 
cher von  der  stets  zunehmenden  Ausdehnung   der  äussern  Scham- 
theile  herrührt    Da  der  Körper  der  Kreissenden  unter  den  Wehen 
dieser  Geburtszoit  zittert  und  bebt,  so  haben  sie  den  Namen  der  er- 
schütternden  oder  Schüttelwehen,  dolores  conquassantes ,  et- 
halten.    Sie  sind  von  häufigem,  heftigem  Tenesmus,  sowie  von  einem 
unaufhaltsamen  Drängen  nach  unten,  nicht  selten  auch  von  Erbrechen 
begleitet    Das  Gesicht  der  Frau  glüht  und  ist  wie  der  übrige  Körper 
mit  Schweiss  bedeckt    Die  Gesichtszüge  sind  entstellt ,  der  Blick  ist 
stier  und  wild.    Die  Unrulie  und  Angst  steigt  immer  höher,,  die  Kreis- 
sondo  weint  und  wehklagt  und  kann  sich  im  schmerzhaftesten  Mo- 
n)onto  der  Geburt«  wenn  der  Kopf  zum  Durchschneiden  kommt,  auch 
wenn  sie  nicht  besonders  empfindlich  ist«  kaum  des  lauten  Aufschreiens 
enthalten,    Folgen  die  Wehen  einander  sehr  stürmisch,  so  steigert 
^Hi  manchmal  die  Aufregung  gegen  das  Ende  der  Gebort  bis  zu 
nH>nienianem  WiUmsinn. 

r<4kipr  4mi  Fintluss  ^tr  Geburt  auf  ^en  psycbiscbea  Zostaoi.  TcrgL  mao: 
N»*jf*lf ,  Fr.  i\.  Krf,  u.  AbbandL  l^l^  p.  114w 
Kopp.  Job.  Fr, ,  JahrK  a.  S^taassanaeik.  IX.  Jahr^.    Fnudil  181«.  p.  116 

1  V*4:Vato  T.  W ican4  mit  ^iwr  Nachsrfirift  ifs  Hwaasgebeis).  —  Wigand, 

1\^  O^V  d<«  MfnsclMi.  1$^  Bd.  l.  ^  Sl. 
>i<w<^y<r.  \V.  H.,  Zi$<te^.  t  ix^mtfk.  Bd.  L  St.  1.  Halle  1S:2S.  &  p.  159 

tle^iM^  die  K;MmuiwMS  d«s^  \VelMdnA|K$  aaf  das  SetdcMr^aii). 
He«ke.  A.«  AMMidL  Bd.  I\\  ^  A«!    Lec|a.  tSXl  p.  131 
)l#mlt««»*»^%  F^  Ws«  i>a  ^  #m$MHd  ooneraoM«  «f  ■lahl  iacoteiwiK 

^  R^  hl  MM.  Imm.  ^  med.  «l  ^>aL  T.  1S3L  p.  5Z 

I»  iMtiiw»ifiii^t<ai  w.  ^  116. 
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Friedreich,  J.B.,  System  dergerichtl.  Psychol.  2.  Aufl.  Begensb.  1842.  8. 

p.  485  ff. 
Hohl,  A.  Fr.,  Yortrftge  Aber  die  Geburt  d.  Menschen.  Halle  1845.  p.  458. 

§.  247. 

Nach  der  heflagen  Anstrengung  und  dem  durchdringenden  Schmerze, 
womit  die  Geburt  des  Kopfes  verbunden  war,  lassen  die  Wehen  etwas 
nach  und  die  Kreissende  geniesst  einer  kurzen  Ruhe.  Nach  einigen 
Minuten  treten  neue,  ungleich  weniger  schmerzhafte  Contractionen 
ein,  durch  welche  die  Schultern  zum  Ein-  und  Durchschneiden  ge- 
bracht werden ,  worauf  sodann  der  übrige  Körper  meist  rasch  nachfolgt 
und  das  übrige  Fruchtwasser  (die  s.  g.  zweiten  Wasser)  mit  ab- 
messt. Gewöhnlich  geht  mit  oder  gleich  nach  den  zweiten  Wassern 
etwas  flüssiges  Blut  ab,  zuweilen  auch  Stücke  coagulirten  Blutes.  — 
Die  zusammengezogene  Gebärmutter  ist  nun ,  wie  eine  Halbkugel  von 
der  Grösse  des  Kopfes  eines  mehrjährigen  Kindes,  oberhalb  der 
Schoossbeine  zu  Alhlen. 

Nach  der  Geburt  des  Kindes  stellt  sich  häufig,  besonders  aber  bei 
Ers^ebärenden,  ein  mehr  oder  weniger  heftiges  Frieren  ein,  manch- 
mal ein  wahrer  Schüttelfrost. 

Anm.  Diejenigen,  welche  die  erste  und  zweite  Geburtsperiode  die  Kröff- 
nmgsperiode  nennen,  bezeichne^  die  dritte  und  vierte  mit  dem  Namen  „Aus- 
treibangsperiode.^ 

Fflnfte  Geburtszeit. 

§.  248. 

Die  (Unfte  Geburtsperiode  beginnt  in  dem  Augenblicke,  wo  das 
Kind  geboren  ist  imd  endigt  mit  dem  Abgang  der  Nachgeburt, 
secundmae,  worunter  man  den  Mutterkuchen  sammt  den  Eihäuten 
und  dem  Stücke  der  Nabelschnur  versteht,  welches  nach  der  Durch- 
schneidung  derselben  am  Kuchen  bleibt. 

Gewöhnlich  ist  schon  sogleich  nach  der  Geburt  des  Kindes  die 
Fötalfläche  des  Mutterkuchens  im  Muttermunde  und  zwar  gewölbt  in 
denselben  hineinragend  zu  fühlen,  ein  Beweis,  dass  die  Placenta 
aladann  bereits  von  der  Gebärmutter  getrennt  ist  und  frei  in  cavo  uteri 
liegt  Wahrscheinlich  wird  die  Lösung  des  Kuchens  von  der  Gebär- 
mutterwand, nachdem  sie  schon  etwas  früher  begonnen  hatte,  durch 
die  Wehe  vollendet,  welche  den  Rumpf  der  Frucht  austreibt  Etwa 
nach  einer  Viertel-  oder  halben  Stunde,  oder  nach  drei  Viertelstunden, 
öfter  früher,  selten  später  treten  neue  Wehen  ein,  die  nicht  beson- 
ders schmerzhaft  sind  und  Nachgeburtswehen,  dolores  ad  partum 
secundmarum y  auch  blutige  Wehen,  dolores  sangmnolenti ,  ge- 


nannt  werdea,  weil  sie  vom  Abgange  einer  massigen  Menge  Blutes 
begleitet  sind.  Sie  pressen  den  Kuchen  mit  seiner  ß;Iatt«n  Fläche 
voraus  ailmälig  durch  den  Muttermund  hindurch,  in  die  MuKerscheidc 
herab,  aus  welcher  er  endlich  sammt  den  ebenfalls  uin^estüt|)ten  Ei- 
häuten, unter  Mitwirkung  der  Mutterscheide  und  der  Bauchmuskeln, 
in  bald  kürzerer  bald  längerer  Zeit  vollends  ausgetrieben  wrd.  Oft 
folgt  gleich  auf  die  Ausstossung  der  Nachgeburt  ein  Abgang  iheüs 
flUsfigen,  theils  geronnenen  Blutes.  Damit  ist  die  Geburt  beendet  und 
das  Wochenbett  beginnt. 

Audi.  Ein  Abgang  von  Blul  nach  der  Geburt  des  Kindes  leigt  an,  dau 
eine  TrennuDg  des  Kucbens  von  der  Uteriowand  erfolgt  ist.  So  längs  nämlich 
der  Kuchen  noch  Oberall  mit  der  Gebärmutter  lusatnnienh&iigt ,  kann  kein  BIdI 
aus  der  MuHerscheide  abgehen ,  es  sei  denn  dass  die  Qeliärmutter  oder  die  MuUer- 
Bcheide  eine  Verletzung  erlitten  hätten,  i.  B.  der  Multenuund  eingerissen,  ein 
Varii  in  der  Scheide  geborsten  wäre  oder  dergl.  Doch  leigt  ein  solcher  ßlM- 
abgang  noch  keineswegs  an,  dass  der  Kuchen  vollstindig  gel-ist  isl.  Di« 
ist  nur  dann  anzunehmen,  wenn  er  mit  der  glatten  FlScbe  ruratis  im  Mutler- 
munde gefohlt  wird.  Untersucht  man  gleich  nach  dem  Austritt  des  Kindes  inner- 
lich, indem  man  mit  der  einen  Hand  die  Nabelschnur  gelinde  anspannt  unA  den 
Zcigeßuger  der  andern  Hand  liings  der  Schnur  bis  zum  Muttermund  einbrikgc,  sa 
findet  man  die  Nal)olschnur  in  der  Hegel  mischen  dem  vorliegenden  Theile  drs 
Kuchens  und  der  vordem  Lefze  des  Alultemmndes  hinaufsteigend  und  nur  sehen 
erreicht  der  Finger,  so  lange  der  Kuchen  sich  noch  innerhalb  des  Muttermunde* 
befindet,  die  Ins ertionss teile  der  Nabelschnur.  Zu  dieser  Stelle  gelangt  der  Finger 
tueislen theils  erat  dann,  wenn  der  Kuchen  schon  liefer  in  die  Scheide  herab- 
gatrieben  oder  an  der  Schnur  gezogen  worden  ist. 

Zuweilen  erfolgt  die  Lusung  des  Kuchens  G]iSler,  als  im  $.  angegeben  ist 
oder  nur  thcilweise.  Dann  fQhlt  man,  nenn  man  gleich  nach  der  Geburt  Art 
Kindes  untersucht,  entweder  Nichts  vom  Kuchen  im  Mutlenuund  oder  nur  einen 
Band  desselben,  —  Manchmal,  besooders  wenn  die  dritte  und  vierte  Geburtsieii 
langsam  verläuft,  geschieht  es  auch,  dass  die  Nachgeburt  unmittelbar  nach  der 
Frucht  ausgestogaen  wird. 

g.  Zi9. 
Dio  Dauer  des  ganzen  Gebaractcs  wie  seiner  einzelnen  Perioden 
ist  sehr  verschieden,  nicht  blos  bei  den  verschiedenen  Frauen,  son- 
dern selbst  bei  wiederholten  Niederkünftcji  einer  und  derselben  Frau. 
Im  Allgemeinen  mag  eiu  Zeitraum  zwischen  sechs  und  zwölf 
Stunden  für  die  gewobniiche  Dauer  der  Geburt  au^cunehinen  sein. 
Gleichwoh!  geschieht  es  selir  oft,  dass  die  Katur  dieses  Geschäft  in 
viel  kürzerer  Zeit,  in  einer  halben  oder  einer  Viertelstunde  vollbringt, 
wie  nicht  minder  auch,  dass  sie  viel  längere  Zeit,  18,  24,  36  Stun- 
den und  mehr  darauf  verwendet,  ohne  dass  daraus  Nachtheil  entsteht 
tn  Betreff  der  Dauer  der  einzelnen  Geburtsperiuden  Undet  man. 
dass  die  zweite  Geburtsseit  (vom  eigentlichen  Beginne  der  Geburt  bis 
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lum  Wassenpmng)  wobi  dreimal  so  lang  dauert,  als  die  dritte  und 

nerte  zusammengenommen.    Allgemein  bekannt  ist  es,  dass  erste  G»- 

burtai  langwier^w  zu  sein  pflegen,  als  wiederholte. 

BeredmuBgen  tfter  die  Dauer  der  Gebort  findea  sieh  o.  A.  bei  folgenden 
Sdnftstellem: 

Merriman,  8aoi.,  A  Synopsis  of  tiie  yarions  kinds  of  difficult  parturii»  etc. 

3.  ed.  Lond.  1820.  8.  p.  2,  38  (p.  4  o.  41  der  deutschen  Uebers.). 
LachapellSy  Pratiqne  des  aeconch.  t.  I.  p.  147. 
Co  11  ins,  B.,  A  pract.  treatise  on  midwifery  etc.    Lond.  1835.  8.  p.  21. 

(Unter  15,850  Geburten,  die  C.  im  Dubliner  Gebärhanse  beobachtet  hat, 

▼erliefen  15^084  innerhalb  12  Standen,  und  zwar  die  grOsste  Zahl  dersel- 

btn  y  niffiliofa  10^987 ,  sogar  innerhalb  1—4  Stunden ;  190  Geburten  dauerten 

länger  als  36  Standen  u.  s.  w.) 
Busch,  D.  W.  H.,  Das  Geschlechtsleben  des  Weibes  etc.  Bd.  I.  Leipz. 

1839.   8.  p.  391  (Uebers.  d.  Dauer  v.  1000  in  d.  Entbindungsanstalt  zu 

Berlin  beobachteten  Geburten). 
▼.  Hoefft,  Beobb.  Aber  d.  Zeitdauer  der  Geburten  u.  ihrer  Geburtszeiten 

insbes.  etc.   N.  Ztschr.  f.  Gebrtsk.  Bd.  XI.  H.  3l 

§.  260. 

Hinsichtlicb  der  Zeit,  zu  welcher  die  Geburten  zu  erfbigen  pfle- 
gen, lehrt  die  Erfahrung,  dass  der  Anfang  der  Geburt  meist  iu  die 
Abendstunden  fällt,  das  Ende  derselben  in  die  Zeit  von  9  Uhr  Abends 
bis  9  Uhr  Morgens,  und  zwar  am  häufigsten  in  die  ersten  drei  Stun- 
den nach  Mittemacht.  Uebrigens  sollen  nicht  blos  die  meisten,  son- 
dern auch  die  meisten  glücklichen  Geburten  in  der  Nacht  und  am 
Morgen  sich  ereignen. 

Qnetelet,  Nouv.  m^oires  de  Tacad.  r.  des  sc.  et  bell,  lettr.  de  Bruxelles. 

Brux.  1823.  t.  IV.  p.  139. 
Sehweigh&user,  J.  F.,  Das  Gebären  nach  der  beobachteten  Natur  ete. 

Strasb.  u.  Leipz.  1825.  8.  p.  139. 
Oslander,  Fr.  B.,  Handb.  2.  Aufl.  Bd.  n.  p.  42. 
Berlinski,  M.,  De  nascentium  morientiumq.  numero  ex  lege  natur.  diversis 

diei  temporibus  diverse.   Berol.  1834.  8. 
Busch,  a.  a.  0.  Bd.  L  p.  395. 

Drittes  Kapitel« 

Eintheilung   der    Geburten. 

§.  261. 

Die  Geburten  lassen  sich  auf  verschiedene  Weise  eintheilen.    Die 

f&r  die  Praxis  unstreitig  wichtigste  Eintheilung  ist  aber  diejenige, 

bei  welcher  der  Einfluss  berücksichtigt  wird,  den  die  Geburt 

auf  die  Gesundheit  und  das  Leben  von  Mutter  und  Kind 
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hat    Hiernach  zerfallen  die  Geburten  in  gesundheitgemässe 
und  in  fehlerhafte. 

Gesundheitgemäss  nennt  man  die  Geburt,  eutacia,  wenn  sie 
durch  die  dazu  bestimmten  Naturkräflte  allein,  ohne  Schaden  und 
Gefahr  für  die  Mutter  und  das  Kind  vollbracht  wird;  fehlerhaft, 
dystocia,  wenn  sie  durch  die  dazu  bestinunten  Kräfte  entweder  nicht, 
oder  doch  nicht  ohne  Schaden  und  Gefahr  für  Mutter  oder  Sand,  oder 
für  beide  vollbracht  werden  kann. 

Da  bei  den  Eutokien  der  der  Function  des  Gebarens  zukommende 

Zweck:  unschädliche  Entbindung  des  Weibes  von  seiner  Leibesfrucht 

durch  die  Naturkräfte,  vollständig  erreicht  wird,  so  könnten  sie  auch 

als  zweckmässige,  zweckentsprechende  Geburten,  die  Dystokien  aber 

als  zweckwidrige  bezeichnet  werden. 

Naegele,  Fr.  C. ,  Erf.  u.  Abb.  etc.  1812.  p.  52.  —  Idem,  rcsp.  Eli  de 
Haber,  D.  i.  id.   exhib.   casum  rariss.  partus,  qui  propier  exostosin  in 
pelvi  absolvi  non  potult  etc.    Heidelb.  1830.  4.  %,  1  sqq. 
Anm.    In  den  meisten  deutschen  Lebrbücbem  werden  alle  durch  die  5atar- 
kräAe  ohne  Nachtheil  für  Mutter  und  Kind  vollendete  Geburten  als  regelmässige} 
diejenigen,  wo  das  Gegentheil  stattfindet,  als  regelwidrige  bezeichnet.    Diese 
Bezeichnungen  sind  aber  pnlogisch,    indem  man  die  Begriffe  von  normal  and 
abnorm  mit  den  Begriffen  von  gesund  und  krank  (fehlerhaft)  offenbar  ver- 
wechselt  hat.    Die  tägliche  Beobachtung  lehrt,  dass  Geburten  mit  dem  Gesichte, 
mit  dem  Steisse  voraus,  dass  Zwillingsgeburten  etc.  durch  die  alleinigen  Rr&fie 
der  Natur  glücklich,  also  dem  gesunden  Zustande  gemäss,  vollbracht  werden. 
Dass  aber  Gesichts-,  Steiss-,  Zwillingsgeburten  regelmässige  Geburten  seien, 
wird  kein  Sachverständiger  im  Ernste  behaupten  wollen. 

§.  252. 

Eine  andere  Eintheilungsweise  ist  die  nach  dem  Hergang  der 
Geburt.  Man  unterscheidet  hiemach  regelmässige  und  regel- 
widrige, leichte  und  schwere,  rasche  imd  träge  Geburten. 
—  Regelmässig  ist  die  Geburt,  wenn  sie  auf  die  Weise  erfolgt,  die 
nach  der  Erfahrung  die  häufigste,  d.  L  die  Regel,  ist;  regelwidrig  da- 
gegen, wenn  sie  in  irgend  einer  Beziehung  von  der  gewöhnlichen 
Hergangsweise  abweicht. 

Anm.  Die  Eintheilung  der  Geburten  in  leichte  und  schwere  u.  s.  w.  ist  des- 
halb ungeeignet,  weil  sich  die  Grenzen  hier  kaiun  bestimmen  lassen.  Unter  den 
englischen  Aerzten ,  welche  diese  Classification  häufig  brauchen ,  nennt  der  Eine 
z.  B.  die  Geburt  leicht,  wenn  sie  innerhalb  24  Stunden  verläuft,  ein  Anderer 
nennt  sie  schon  schwer,  wenn  sie  länger  als  12  Stunden  dauert  etc. 

§.  253. 
Nach  der  Zeit  der  Schwangerschaft,   in  welcher  die  Ge- 
burten erfolgen,  unterscheidet  man  zeitige,  unzeitige,  frühzeitige  und 
überseitige  Gebufon. 
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Zeitig  oder  rechtzeitig  nennt  man  die  Geburt,  partus  motu-' 
rus,  wenn  sie  am  Ende  der  regelmässigen  Schwangcrschaftszeit,  also 
mn  die  vierzigste  Woche  erfolgt.  —  Unzeitige  Geburt,  Fehl- 
geburt, p.  immaturus,  abartus,  wird  die  Geburt  genannt,  wenn  sie 
in  den  ersten  sieben  Monaten  der  Schwangerschaft  oder  vor  Ablauf 
der  28.  Woche  vor  sich  geht  —  Frühzeitige  Geburt  oder 
Frühgeburt,  p.  praecox  s.  praematurus,  heisst  diejenige,  welche 
zwischen  der  28.  und  38.  Woche  erfolgt  Unter  günstigen  Umständen 
kann  ein  in  dieser  Zeit  der  Schwangerschaft  gebomes  Kind  fortleben. 
Ueberzeitige  Geburten,  Spätgeburten,  partus  serotmi, 
werden  diejenigen  genannt,  welche  später  als  am  regelmässigen 
Ende  der  Schwangerschaftszeit  erfolgen,  z.  B.  in  der  41.  oder  42. 

Woche,  oder,  wie  Manche  annehmen,  noch  später. 

Anm.    Dass  in  den  bei  weitem  meisten  Fällen  von  angeblich  Aber   die  42. 
Woche   verspäteten   Gebarten  Irrthum  obgewaltet  habe,   dürAe  wohl  kaum   in 
Abrede  zn  stellen  sein.    Wir  verweisen  den  Leser,   welcher   sich  mit  den  Ver- 
handlungen aber  die  Materie  von  der  Spätgebart   bekannt  machen  will,   anf 
die  Schriften  über  gerichtliche  Medicin  and  namentlich  aaf  nachstehende  Werke : 
Schmidtmüller,  J.  A.,  Ueber  d.  Daner  d. Schwangersch.  desm.  Weibes,  in 
dess.  Beitr.  z.  Vervollkomnm.  d.  Staatsarzneik.    Landsh.  1806.  8.  p.  139. 
Mende,  Handb.  d.  ger.  Med.  ThL  IL   Leipz.  1821.  8.  p.  303. 
Henke,  Ad.,  Abhandl.  Bd.  m.  Leipz.  1824.  8.  p.  315. 
Montgomery,  An  exposition  of  Übe  signs  and  Symptoms  of  pregnancy  etc. 

Lond.  1837.  p.  265. 
Joerg,  Die  Zarechnungsfahigkeit  etc.  p.  234. 

§.  254. 

Nach  der  Zahl  der  Kinder  theilt  man  die  Geburten  in  ein- 
fache und  mehrfache,  und  letztere  in  Zwillings-,  Drillings-, 
Vierlingsgeburten  u.  s.  w.  —  Die  Geburt  Yon  Sechslingen  gehört  zu 
den  grössten  Seltenheiten  und  es  gibt  kein  glaubwürdiges  Beispiel, 
dass  eine  Frau  mehr  als  sechs  Kinder  zugleich  zur  Welt  gebracht  habe. 
Anm.  Im  Alterthom  theilte  man  die  Gebarten  in  natürliche  and  wider- 
natürliche. Zn  den  ersteren  rechnete  man  alle  Gebarten,  wobei  die  Fracht 
mit  dem  Kopfe  eintrat;  za  den  letzteren  diejenigen,  wo  ein  anderer  Theil  voraas- 
ging.  Femer  bediente  man 'sich  in  frflherer  Zeit  h&nfig  (z.  B.  Smellie,  Baa- 
delocqae)  der  Eintheilong  in  natflr liehe  Gebarten,  parhu  nahtraieSj  welche 
dnrch  die  Natar  allein  Tollendbar  sind,  schwere,  p,  laboriosi,  welche  den  Ge- 
braach  von  Instrumenten  erfaeisdien,  and  widernatürliche,  p,  praeternahi" 
raleSj  welche  Mannalhfllfe  erfordern,  a.  s.  f.  Andere  Eintheilungen  der  Gebartai, 
z.  B.  in  glfickliche  and  anglückliche,  vollendete  and  anvollendete  a.  dergL,  sind 
nur  von  antergeordneter  Wichtigkeit  and  bedürfen  keiner  weiteren  Erkl&mng. 

Oslander,  F.  B.,  Handb.  der  Entbindangsk.  2.  ed.  Bd.  IL  p.  2.  (Von  der 
Gebart  and  ihrer  Einthdhmg). 


H.  r  Hamm,  Oifc«f|AHft  I.  TU.  4.  Amä.  12 
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Abschnitt.  / 

Von  der  gesundbeilgemässen  Geburt  in$he$0nd$rt  L 

|£r«t«s  WkmpiU>U 

Bedingungen  der  gesundbeitgemässen  Geburt 

§.  255. 

Damit  die  Geburt  gesundheitgemäss ,  nämlich  ohne  jegliche  Be- 
einträchtigung des  Wohles  von  Mutter  und  Kind  durch  die  Natar- 
kräftc  allein  vollbracht  werde,  dazu  bedarf  es  des  ZusaaimentreftiB 
folgender  Momente: 

1.  Angemessene,  der  Individualität  der  Gebärenden 
entsprechende  Beschaffenheit  der  zur  YoUbriagunK 
der  Geburt  bestimmten  Kräfte,  Die  Wehen  müssen  regel- 
mässig und  die  Gebärende  muss  im  Stande  sein ,  dieselben  durch  die 
Wirkung  der  Bauchpresse  zu  unterstützen.  Inwiefern  die  regelmäs-  i 
sige  Aeusserung  der  Geburtsthätigkeit  vom  gesunden  Zustande  des  . 
übrigen  Körpers  abhängt,  muss  die  Gebärende  gesund  sein.  : 

§.  256. 

2.  Gehörige,  dem  Yerhältniss  der  Geburtsthätigkeit 
entsprechende  Beschaffenheit  des  Geburtsobjectes. 

A.  Gehörige  Beschaffenheit  der  Frucht  und  der  zu  ihr  ge- 
hörigen Theile. 
Die  Frucht  muss  von  regelmässiger  Grösse  und  Gestalt  sein.    IMes 
gilt  besonders  vom  Umfang  des  Kopfes,  dessen  Schädelknochen  so 
gebildet  sein  müssen,   dciss  sie  die  erforderliche  Configuration  des- 
selben gestanen.    Femer  muss  die  Frucht  eine  Lage  haben,  in  der 
sie  geboren  werden  kann,  also  der  Länge  nach  in  der  Gebärmutter 
liegen.     Uierbei  befindet  sich  nun  entweder  das  obere  oder  Kopfende 
der  Fruchc  oder  das  untere  Ende  des  Rumpfes,  das  BeckeneDde,  dein 
Muttenuunde  zugewandt.    Neben  dem   Theile  der  Frucht,   welcher 
sich  zur  Geburl  stellt,  darf  aber  kein  anderer  Theil  vorliegen,  der  den 
Durclii^ang  dos  Kindes  durch  die  Goburtswege  erschweren  oder  ge- 
fährlich machen  könnte.    Stellt  sich  die  Frucht  mit  einem   andern 
Theile  ab  mit  ibnmi  oboro  oder  untern  Ende  lur  Geburt,  so  wird  dies 
eine  fehieriuine  Lage  genannt,  im  Gegensatz  zur  Längenlage,  w*elche 
«Is  gut»  Lug«  bezeichnet  wird. 
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Die  Kabelschnur  muss  ihre  gehörige  Länge  haben,  also  weder  an 
sich,  noch  durch  Umschlingung  um  irgend  einen  Theil  des  Kindes- 
körpers zu  kurz  sein.  Der  Mutterkuchen  muss  seinen  gehörigen  Sitz 
haben  und  so  mit  der  Gebärmutter  verbunden  sein,  dass  er  zur  rechten 
Zeit  durch  die  Wehen  gelöst  und  aus  dem  Uterus  ausgetrieben  wer- 
den kann.  Die  Eihäute  müssen  von  der  gewöhnlichen  Stärke  und 
Festigkeit  sein ,  um  weder  zu  früh  zu  zerreissen,  noch  auch  der  Wehen- 
kraft  zu  lange  zu  widerstehen.  Endlich  muss  das  Frucht^'asser  in  ge- 
höriger Quantität,  weder  zu  viel  noch  zu  wenig,  vorhanden  sein. 
B.  Gehörige  Beschaffenheit  der  Geburtswege. 

Das  Becken  muss  die  gehörige  Form  und  Geräumigkeit  haben;  die 
weichen  Geburtswege,  Muttermund,  Mutterscheide,  äussere  Scham, 
müssen  regelmässig  gebildet,  nachgiebig  und  dehnbar  sein;  die  andern 
im  Becken  gelegenen  Gebilde,  Mastdarm,  Blase  etc.,  müssen  sich  im 
regelmässigen  Zustand  befinden. 

§.  257. 

3.  Gesunder  Zustand  des  Körpers  der  Gebärenden, 
inwiefern  der  Geburtsact  auf  die  übrigen  Lebensver- 
richtungen Einfluss  hat 

Bei  gewissen  krankhaften  Anlagen,  z.  B.  bei  einer  Neigung  zu 
Unordnungen  im  Kreislauf  des  Blutes,  zu  Congestionen  nach  dem 
Kopfe,  der  Brust,  bei  Neigung  zu  Ohnmächten,  Krämpfen,  Con\'ul- 
sionen  u.  s.  f.,  kann  die  Geburt,  welche  bei  der  Gegenwart  der  beiden 
vorhin  genannten  Momente  hinsichtlich  ihres  Mechanismus  fast  oder 
völlig  ungestört  verläuft,  durch  die  gewöhnlich  damit  verbundenen 
heftigen  Bewegungen,  Kräfteanstrengung  und  Gemüthsaufregung,  zu 
schädlichen  Entwicklungen,  Verschlimmerungen  bereits  vorhandener 
krankhafter  Zustände,  selbst  tödtlichen  Ereignissen,  z.  R  einem  Blut- 
stiu^,  Schlagfluss  etc.,  Anlass  geben.  Der  Grund,  warum  der  Ge- 
burtsact hier  nachtheilig  einwirkt,  liegt  in  der  natüriichen  Beziehung 
desselben  zu  den  Organen  oder  organischen  Systemen,  z.  B.  der 
Respiration,  der  Blutbewegung  u.  s.  w.,  in  welchen  die  krankhafte 
Anlage  stattfindet 

Naegele,  Erf.  o.  Abb.  etc.  p.  101  u.  a.  a.  Stellen. 

SBweltes  Kapitel. 

Unterarten  der  gesundheitgemässen  Geburt 

§.  258. 
Die   Function  des  Gebarens   unterscheidet  sich,  abgesehen  von 
ihrer   besondero  Besiinmiung«    durch   mehrere  Eigenthümlich- 

12. 
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k ölten  von  allen  übrigen  Functionen.    Während  diese  namlidi  im 
gesunden  Zustande  ohne  Störang  des  Wohlbefindens  vor  sich  gehen, 
ist  die  Geburt  auch  bei  völliger  Gesundheit  mit  Schmerz,   eioem 
Gefühle  von  Angst  und  Missbehagen  und  mit  ELräfteanstrengung  vei^ 
bundcn.    Eine  der  Eigenschaften,  die  den  übrigen  Verrichtungen  im 
Prädicat  „gesund''  gewährt,  fällt  demnach  bei  ihr  ganz  weg.  Ausser- 
dom  schohit  sich  aber  auch  die  Natur  rücksichtlich  der  Geburt  beim 
Menschen  sowohl  wie  bei  den  Thieren  weniger  streng  an  bestimmte 
Gesetze  zu  binden,  als  bei  den  übrigen  Functionen.    Sie  erlaubt dch 
häufigere   und   grössere    Abweichungen  von   der  Regel,    ohne  dass 
übrigens  der  Zweck  der  Function  dadurch  beeinträchtigt  wird.   Keine    " 
Geburt  ist  der  andern  ganz  gleich;  eine  jede  zeigt  bei  aufmeiksaiMr   j 
Beobachtung    irgend    etwas    Eigenthümliches.     Wir    haben    benilt   i 
(§.  249)  erwähnt,  wie  verschieden  die  Dauer  des  ganzen  Actes  ood    I 
wiederum  seiner  einzelnen  Zeitiäume  ist.    Bald  sind  dazu  nur  VfmgB 
Stunden  nöthig,  2,4,6,  bald  24,  36  Stunden  und  mehr.    Bald  vA     '-, 
die  erste  Hälfte  der  Geburt  rasch,  die  zweite  langsamer,   bald  onh     i 
gokehrt.  Ebenso  verschieden  zeigt -sich  die  Beschafienheit  der  Wehen    \ 
rücksichtlich    ihrer    Stäike,    Dauer,    Häufigkeit,    Schmerzhaftigkeit,     i 
ihres  Einflusses  auf  den  Zustand   des  übrigen  Körpers.    Wie  ver- 
schieden ist  nicht  die  gewöhnliche  Menge  des  Fruchtwassers,  von 
12  bis   24  Unzen,    der  ungewöhnlichen    Quantitäten   desselben  von     1 
wenigen  Unzen  bis  zu  mehreren  Pfunden  nicht  zu  gedenken ,  wobei      ] 
die  Geburten  häufig  gleichfalls  ohne  allen  Nachtheil  verlaufen.    So     1 
sohcMi  wir  denn  auch,  dass  die  Frucht  sich  zwar  gewöhnlich  mit  dem  .   j 
behaarten  Theile  des  Kopfes  zur  Geburt  stellt,   doch  zuweilen  auch 
mit  dorn  Stoisse ,   oder  seltener  mit  dem  Gesichte.    Alle  diese  Ab- 
weichungen vom  gewöhnlichen  Hergange  sind  aber,  wenn  sie  keioea 
naohthoiligen  Kinfluss  auf  Mutter  und  Kind   haben,  nicht  als  fehler- 
haft /.u  betrachten,  sondern  nur  als  Varietäten  des  gesunden  Zu- 
standoiJ ,  \\  io  deren  auch  bei  den  übrigen  Verrichtungen  vorzukommen 
prtecon,  mir  in  geringerem  Grade  und  in  minder  auflallender  Weise. 

§.  259. 

Weil  nun  die  verschiedene  Laere  der  Frucht  immerhin  eme 
der  auiTallend^ten  Verschiedenheiten  der  Geburten  bildet  und  weil 
;uir  sie  iiiok<iolulich  der  bei  der  Gebun  zu  leistenden  Hülfe  sehr 
\ii'1  :inkvMnnu ,  so  theilt  man  danach  mit  Recht  die  gesunde  Gebort 
in  ilue  U  ni  er  arten  ein. 

§,  260. 

F.s  kann  «b^r  die  Geburt  gesundheitgemäss  erfolgen ,  wenn ,  ausser 
der  refEelmtaigM  ÜMchagenbeit  der  übrigen  dazu  erforderiichen  und 
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im  vorigen  Kapitel  angegebenen  Momente,  die  Fracht  eine  solche 
Lage  hat,  dass  ihre  Längenaxe  mit  der  des  Uterus  zusammenfällt 
Dies  kann  nur  auf  zweierlei  Weise  stattfinden,  indem  nämlich  zu 
Anfang  der  Geburt  entweder  das  obere  oder  Kopfende,  oder  das 
untere  oder  Beckenende  der  Frucht  (diese  in  der  Stellung  gedacht, 
welche  sie  gewöhnlich  in  der  Gebärmutter  hat)  dem  Muttermund  und 
Beckeneingang  zugewandt  ist 

Wir  unterscheiden  demnach  als  Cardinallagen: 

Kopflagen  und  Beckenendelagen, 

E^rstere  theilen  wir,  je  nachdem  der  Schädel  oder  das  Gesicht 
vorliegt,  in  Schädellagen  und  in  Gesichtslagen.  Bei  den 
Beckenendelagen  kann  es  geschehen ,  dass  beide  Füsse  oder  nur 
ein  Fuss  oder  auch  die  Kniee  vor  dem  Steiss  herabgleiten.  Dieser 
Umstand  ist,  abgesehen  von  der  überaus  grossen  Seltenheit  des 
letzten  Falles,  nur  von  unt^geordneter  Bedeutung  und  die  Eän- 
theilung  dieser  Lagen  in  Steiss-,  Fuas-  und  Knielagen  min- 
destens überflüssig. 

§.  26L 

Die  drei  Gattungen  gesundhei%emässer  Geburten,  welche  wir 
hiemach  zu  unterscheiden  haben,  sind  lüso: 

I   Geburten  mit  vorausgehendem  Schädel, 
IL   Geburten  mit  vorausgehendem  Gesichte  und 

in.   Geburten  mit  vorausgehendem  Beckenende. 

Bei  einer  jeden  dieser  drei  Gattungen  gestaltet  sich  aber  der 
Mechanismus  der  Geburt  verschieden  nach  der  besondem  Richtung 
des  vorliegenden  Kindestheils  gegen  das  Becken.  EBemach  sind 
mehrere  Stellungen  des  vorliegenden  Theils  oder  Arten  der 
Kindeslagen  (Positionen)  zu  unterscheiden. 

Anm.  Die  fraiiz(Ssiichen  Oeburtohelfer  bezeiehnen  zweckmässig  die  Kindeslage 
als  prisentatUm ,  die  Stellung  des  vorliegenden  Theils  als  posUion. 

i  262. 
Dass  die  Frucht  überhaupt  eine  gute  Lage  zur  Geburt  habe, 
entninmit  man  gegen  die  Neige  der  Schwangerschaft  oder  zu  Anfang 
der  Geburt  aus  folgenden  Umständen:  1.  wenn  bei  der  äusseren 
Untersuchung  der  Bauch  gleichmässig  ausgedehnt,  etwas  nach  vom 
zugespitzt  und  in  den  Seiten  nicht  ungewöhnlich  breit  gefunden  wird ; 
2.  wenn  man  bei  der  Untersuchung  mittelst  des  Gehörs  die  Herztöne 
des  Fötus  auf  der  einen  Seite  des  Unterleibs  besonders  deutlich  und 
die  weisse  Linie  nur  wenig  überschreitend  vernimmt;  3.  wenn  bei 
der  inneren  Untersuchung  Qin  grosser,  rundlicher  oder  kugelförmiger 
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Körper  gefühlt  wird;  endlich  4.  wenn  die  Frau  angibt,  dasa  äe'di« 
Kindesbewegung  nur  auf  der  einen  oder  der  andern  Seite  des  Leibei 
spürt. 

§.  263. 

Was  die  verschiedene  Frequenz  der  oben  angegebenen  Gattm^ 
gesundheitgemässer  Geburten  anlangt,  so  lehrt  die  Berechnung  an 
einer  sehr  grossen  Anzahl  von  Fällen,  dass  unter  100  Geburten  dordh 
schnittlich  93  bis  94mal  der  Schädel  vorankonunt,  4mal  dai 
Becken  und  etwa  unter  200  Fällen  Imal  das  Gesicht 

Anm.  Ueber  diesen  und  andere  Gegenstände  der  obsteftridBchen  Statistik 
findet  man  in  den  nachstehenden  Werken  reichliche  Belehrung. 

Glarke,  Jos.,  Abstract  of  a  registry  kept  for  some  yeara  in  the  Lyiag-ii 
Hosp.  of  Dublin ,  in  den  Transact.  of  the  assoc  of  Fellows  and  Lioentiatai 
of  the  King*8  and  Queen^s  Coli,  of  physic.  in  Ire!.  VoL  I.  Dubl.  1817.  8. 
p.  367.  (üebersrcht  d.  Ereignisse  v.  1.  Jan.  1787  bis  1.  Octbr.  179S). 

BaudelocquC;  J.  L.,  L'art  des  accouch.  (vergl.  die  den  sp&teren  Aosgiba 
beigefügten  Tabellen).  ^Lachapelle,  Pratique  des  accouch.,  im  I. ilE 
Theile.  —  Boivin,  Memorial  de  Tart  des  accouch.  3.  ^.  Par.  182i  & 
(Uebersichten  der  Geburten  in  der  Maternite). 

Merriman,  S.,  A  Synopsis  etc.  p.  303  (p.  329  d.  deutschen  Uebers.). 

Bo6r,  J.  L.,  Sieben  Bücher  etc.  1834.  (Uebersicht  der  Ereignisse  imW^iener 
Gebärhause  vom  Septbr.  1789  bis  Ende  1822). 

Coli  ins,  B.)  Practical  treatLse  of  midwif.  etc.  Lond.  183&.  (Mit  unge- 
wöhnlichem Fleisse  gearbeitete  Uebersicht  von  16,414  Geburten,  die  in 
Dubl.  Gebärhause  vorfielen). 

Velpeau,  A.,  Traite  complet  de  Tart  des  accouch.  2.  6L  1835.  (ZusammeD- 
stellung  vieler  in  verschiedenen  Werken  zerstreuter  Uebersichten). 

Drittes  Kapitel. 

Von  der  Art  und  Weise,  wie  die  Frucht  bei  der  gesund- 
h  e  itgemäss  en   Geburt  durch   dasBecken  geht 

(mechanismus   partus). 

§.  264. 

So  interessant  dem  Beobachter  die  Erforschung  der  Art  und  Weise 
ist,  ^vie  bei  der  Geburt  die  Frucht  durch  die  dazu  bestimmten  Räume 
hiiidurchbewegt  ^\^^d ,  ebenso  einflussreich  und  für  die  Praxis  wichtig 
ist  die  Kenntniss  dieses  Vorganges ,  welche  mit  Recht  als  die  Grund- 
lage aller  rationellen  Uülfeleistung  bei  schwierigen  Geburten  ange- 
sehen wird.  Die  Lehre  vom  Mechanismus  der  Greburt  verdankt  aber 
ihre  Entstehung  und  Ausbildung  durchaus  der  neueren  Zeit  und  es 
trug  wohl  hauptsächlich  der  Mangel  genügender  Einsicht  in  das  Mecha- 
nische des  Geburtsactes  die  Schuld,  dass  das  Fach  der  Geburtshülfe 
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(    in  seiner  Ausbildung  so  auffallend  lange  hinter  den  übrigen  Zweigen 

der  HeilkuBst  eurückblieb. 

Anm.  Ib  den  S^rifteD  des  AHarthunis  finden  sieh  kaam  mehr  als  einige 
dfliilige  Angaben  Aber  die  verschiedenen  Lagen  des  Kindes  zur  Geburt.  Des 
Mechanismus  partns  geschieht  keine  £rw&hnung«  Der  Mangel  gründlicher  ana- 
tomischer Kenntnisse,  sowie  die  noch  wenig  cnltivirte  obstetricische  Exploration 
erklären  dies  einerseits ,  w&hrend  auf  der  andern  Seite  die  Neigung ,  künstlich  in 
den  Gang  der  Geburt  einzugreifen ,  die  Yorortheile  gegen  manche  als  widematar- 
lieh  charakterisirte  Geburtsarten  u.  s.  f.  eine  mhige  Beobachtung  der  Natur  nicht 
zuliessen.  Erst  um  die  Mitte  des  vorigen  Jafarfamderts  wnrde  die  Lehre  vom 
Mechanismus  der  Geburt  begrttndek  Die  M&nner,  die  sieh  seit  jener  Zeit  um 
die  Förderung  derselben  hauptsächlich  verdient  gemadit,  sind  F.  Ould,  Smellle, 
Saxtorph,  Bang,  Solayres,  Baudelocque,  Bo(!r,  Naegele.  —  Da  die 
Grenzen  eines  Lehrbuchs  ausfDhrlichere  historische  ErOrtenmgen  nicht  gestatten, 
80  verweist  Verf.  hinsichtlich  der  Geschichte  des  MeclumSsmus  partus  auf 
seine  SchriA:  Die  Lehre  vom  Mechanismus  der  Gebort,  nebst  Beiträgen  zur 
Geschichte  derselben.    Mainz  1838.  8.  p.  73  ff. 

Fielding  Ould,  A  treatise  of  midwifery.   Dubl.  1742.  8.  p.  28. 
Smellie,  W.,  A  treatise  on  the  theory  and  practiee  of  midwifery.    Lond. 

1752.  8.  an  vielen  St. 
Solayres  de  Renhae,  Fr.  L.  J.,  Diss.  de  partn  viribus  matemis  abso- 

luto.    Paris  1771.  4. 
Saxtorph,  M.,  Theoria  de  diverso  partu  ob  diversam  capitis  ad  pelvim 

relationem  mutuam.  Havn.  et  Lips.  1772.  8.  Dess.  Gesammelte  Schriften. 

Kopenh.  1803.  8.  p.  1. 
Bang,  J.,  praes.  M.  Saxtorph,  Tentam.  med.  de  mechanism«^ partus  per- 

fectL    Havn.  1774.  8. 
Baudelocque,  J.  L.,  L*art  des  aocouck.    Paris  1781.   8.    T.  L  seconde 

partie.  chap.  2.  u.  a.  a.  St. 
Boer,  Abh.  u.  Vers,  geburtsh.  Inhalts.    Wien  1791  —  1807.  8. 
Schmitt,  W.  J.,  Geburtsh.  Fragmente.    Wien  1801.  8.  p.  31. 
Naegele,  Fr.  C. ,  Ueber  d.  Mechanismus  der  Geburt    In  MeckeFs  Archiv 

f.  d.  PhysioL  Bd.  V.  H.  4.  n.  Lehrb.  der  Geburtsh.  f.  Heb.  Heidelb.  1830.  8. 
W  ig  and,  J.  H.,  Die  Geburt  des  Menschen  etc.    Heraasgeg.  von  Fr.   G. 

Naegele.    Berlin  1820.  8.  Bd.  IL  7.  Baoptobth. 
Lachapelloi  Pratique  des  acconch.  tom.  I.  Paris  1821.  8.  2.  u.  3.  memoire. 

tom.  n.  Paris  1825.  4.  m^oire. 

L 

Von  der  Geburt  mit  dem  Schädel  voraus. 

Partus  cranio  praevio. 

§.  265. 

Dass  der  vorliegende  Kindestheil  der  Kopf  und  zwar  der  Schädel 
sei,  erkennt  man  an  der  gleichförmigen  Wölbung  und  Härte  des 
kugelförmigen  Körpers,  der  sich  dem  untersuchenden  Finger  darbietet 
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(§.  262) ,  sowie  an  der  Gegenwart  der  NSfate  und  Fontanellen.   Die 
Stellung  des  Schädels  aber ,  oder  die  Art  der  Schädellage  wird  an ' 
der  Richtung  der  Nähte  und  dem  Stande  der  Fontanellen  entnommen. 

Die  Erkenntniss  der  Schädellage  und  Schädelstellung  kann  durck 
mancherlei  Umstände  erschwert  werden.  Dahin  gehören  vor  Allem:  ^ 
der  hohe  Stand  des  Kopfes  und  die  damit  gewöhnlich  verbundene 
Beweglichkeit  desselben ,  die  Gegenwart  Vielen  Fruchtwassers  swischea 
Kopf  und  Blase,  das  Gespanntbleiben  der  Eihäute  in  der  WehenpaoN^ 
die  Anschwellung  der  Bedeckungen  des  Schädels  (Kopfgeschwolstj, 
die  zu  grosse  Biegsamkeit  der  Schädelknochen,  wobei  sie  wie  Kn]tte^ 
gold  oder  Pergament  jedem  Drucke  des  Fingers  nachgeben ,  soostige 
fehlerhafte  Bildung  der  Knochen,  Verknöcherung  der  Suturen,  übtf- 
zählige,  s.  g.  falsche  Nähte  u.  s.  f. 

Saxtorph,  M.,  Ges.  Schriften  etc.  p.  250. 

§.  266. 

Mit  dem  Schädel  stellt  sich  die  Frucht  gewöhnlich  nuraof 
zweierlei  Weise  zur  Geburt,  entweder  nämlich 

1.  mit  dem  rechten  Scheitelbeine,  als  dem  am  tief- 
sten stehenden  Theile  voraus,  die  kleine  Fontanelle 
nach  links  und  mehr  oder  weniger  nach  vorn  gerich- 
tet, —  erste  Schädellage,  oder 

2.  mit  dem  linken  Scheitelbeine  voraus,  die  kleine 
Fontanelle  nach  rechts  und  mehr  oder  minder  nach  hin- 
ten gerichtet,  —  zweite  Schädellage. 

Andere  Arten  von  Schädellage,  wobei  z.  B.  die  kleine  Fontanelle 
gerade  nach  rechts  oder  nach  links,  nach  rechts  und  vom  oder  nach 
links  und  hinten  gerichtet  ist ,  kommen  unter  den  gewöhnlichen  Ver- 
haltnissen und  als  ursprüngliche  Lagen  sehr  selten  vor.    Als  ge- 
wöhnliche Schädellagen  sind  nur  die  oben   angegebenen  zn  be- 
trachten.   Hinsichtlich  der  Häufigkeit  ihres  Vorkommens,  so  verhält 
sich  die  erste  zur  zweiten  ungefähr  wie  2:1.  —  Unter  3491  genaa 
boobacht4?ten   Schädellagen,  welche  in  den  Jahren  1827 — 1841  im 
Gobärhause  zu  Heidelberg  vorkamen,  befanden  sich  2262  erste  und 
1217  zweite  Lagen. 

Anm.  \Achdom  F.  Quid  luerst  bemerkt  hatte,  dass  der  Kopf  sich  nidii  in 
\\^t  <\M\iu^.<itA,  mit  der  Schoossfuge  zusrewandter  klonen  Fontanelle,  zur  Gebort 
5tollo  (>Ait^  mAn  vor  ihm  Tasi  allgemein  angenommen),  sondern  Tielmehr  im  queren 
Durchmesser,  welcher  Ansicht  Smellie  bein^t,  lehrten  Saxtorph  und  So- 
layr^s  tuerst,  dass  der  gerade  Kopfdorchmesser  sidi  gewöhnlich  in  den  einen 
o4tr  dta  nftdern  schrägen  Durchmesser  des  Beckenemgaiigs  stelle.  Znglddi 
Stiay r^s,  der  die  g\?raden  Lagen  noch  annahm,  seelis  Alien  der 


185 


Schadellage  auf,  die  oadi  ihm  Baudeloeque  adoptirte.  Zar  Versinnliebimg  von 
Solayres'  Anordnung  der  Sch&deUagen  dient  Fignr  I,  die  den  Beckeneingang 
mit  seinen  Dorcfamessem  Toretellt;  der  Stand  der  kleinen  Fontanelle  ist  durch 
die  betreffende  Ziffer  der  Schädellage  bezeichnet.  Baudeloeque  ordnete  die 
Positionen  nur  anders,  wie  Figur  n  zeigt.  —  Später  liess  man  dann  die  geraden 
Stellungen  des  Kopfes  ganz  weg,  und  so  nehmen  denn  auch  die  meisten  neueren 
deutschen  Compendien  nur  vier  Stellungen  an,  die  nach  ihrer  vermeintlichen 
Frequenz  gewohnlich  so  bezeichnet  werden,  wie  Figur  m  nachweist. 


Fig.  L 


Fig.  n. 


Flg.  m. 


Auf  zahlreiche  Beobachtungen  gestiUrt,  lehrte  dagegen  Fr.  G.  Naegele, 
dass  nächst  der  1.,  die  s.  g.  3.  Schädellage  die  bei  weitem  häufigste  sei,  iass 
die  4.  sehr  selten,  am  allerseltensten  die  s.  g.  2.  Lage  seL  Er  redndrie  dem- 
nach die  Zahl  der  gewöhnlich  Torkommenden  Schädellagen  auf  die  beiden 
oben  angefahrten. 

Naegele,  H.  F.,  Die  Lehre  t.  Mech.  d.  Ch)b.  eic.  p.  73  —  145. 

A.   Gewohnliche  Schädellagen. 
a.  Erste  SeUdeUage. 

§.  267. 

Auf  die  Gegenwart  der  ersten  Schädellage  können  wir  za  einer 
Zeit,  wo  die  innere  Untersuchung  (z.  B.  wegen  zu  geringer  Erweite- 
rung des  Muttermundes)  noch  keinen  Aufschluss  über  die  Kopüstellung 
gibt,  sobald  wir  nur  vom  Vorliegen  des  Schädels  gewiss  sind,  dann 
schlicssen,  wenn  1.  die  Frau  die  Bewegung  des  Kindes  stets  oder 
auch  erst  kurz  vor  und  beim  Beginne  der  Geburt  in  der  rechten 
Seite  (tihlt;  2.  wenn  in  eben  dieser  Seite  des  Bauches  kleine 
Kindestheile  zu  fühlen  sind,  und  3.  wenn  die  Auscultation  die  Herz- 
töne des  Fötus  in  der  linken  Bauchseite,  und  zwar  gewöhnlich  in 
der  linken  llnterbauchgegend,  am  deutlichsten  vernehmen  lässi 

Gestattet  dagegen  der  Muttermund  das  Einbringen  des  Fingers,  so 
bietet  sich  dem  (Gefühle  Folgendes  dar:  Zu  Anfang  der  (Geburt  trillt 
die  Fingerspitze  auf  eine  Naht,  welche  den  Muttermund  fast  quer 
durchschneidet  Dies  ist  die  Pfeilnaht,  und  die  vom  Finger  be- 
rührte Stelle  ist  ungefähr  die  Mitte  derselben.  Nach  links  auf  dieser 
Naht  fortgleitend  gelangt  die  Fingerspitze  zu  einer  Stelle ,  wo  die 
Pfeilnaht  mit  zwei  andern  Nähten  zusammentriflL    Diese  sind  die 


beiden  Schenkel  der  Hinterhauptsnaht  und  die  Vereinigungsstelle  der 
drei  Nähte  ist  die  kleine  Fontanelle.  Gleitet  der  Finger  dagegen 
auf  der  Pfeünaht  nach  rechts,  so  kommt  er  zu  einer  von  KnocheD- 
Bubstanz  freien  Stolle,  no  die  Preilnaht  mit  drei  Nähten  zusaminen- 
triffl,  zur  grossen  Fontanelle.  Bringt  mau  den  Finger  von  d« 
dem  Muttermund  entsprechenden  Stelle  <1er  Pfeilnaht  gerade  nach  Tom 
(wenn  nänilich  der  Muttermund  dazu  weit  oder  nachgiebig  genug  isi). 
so  trifft  er  auf  eine  Hervorragung ,  den  Höcker  des  rechten  Sclieit«l- 
iieiiis. 

Gestattet  der  vordere  Rand  des  Muttermundes  nicht,  wie  z.  B.  bd 
Erstgebarenden,  den  Finger  so  weit  nach  vorn  zu  bringen,  so  kann 
man  den  Scheitelbeinhöcker  meist  leicht  durch  den  untern  Gebär- 
mutterabschnitt  fühlen.  Ja  bei  Erstschwangern  lasst  sich  bei  gehörig 
entwickeltem  untern  Abschnitte  gegen  das  Ende  der  Schwangerschaft 
öfters  die  Pfeilnaht  und  selbst  die  kleine  Fontanelle  ganz  deuüirli 
darch  die  Wandungen  der  Gebärmutter  erkennen. 

Üeber  die  Kesultste  der  Auacultnlion  hinsichtlich  der  Erkenntnlss  der  ScMlel- 
»(cUungen  8.  H.  Fr.  Naegele,  Die  gehuriah.  .^nscultation  etc.  p.  74  ff. 
S.  26S. 
Die  Stellung  des  Kopfes  bei  der  ersten  Schädellage  zu  An- 
fang der  Geburt  ist  demnach  folgende:  Der  Scheitel  ist  dem 
Kreuzbeine,  nämlich  die  mittlere  Gegend  der  Pfeilnaht  dem  Körper 
des  ersten  oder  zweiten  Kreuzwirbels  (je  nach  dem  höheren  oder 
tieferen  Stande  des  Kopfes)  zugewandt;  die  kleine  Fontanelle  steht 
nach  links  und  etwas  nach  vorn ,  die  grosse  rechtshin  und  etvai 
nach  hinten;  das  rechte  Scheitelbein  steht  am  tiefsten  und  sein 
Höcker  befindet  sich  ungefähr  in  der  Mitte  des  Becken  ei  nffangs. 
Der  Kopf  stellt  sich  also  in  schräger  Uiclitung  und  schiefer  Stellun" 
am  Beckeneingange  zur  Geburt.  Je  hiiher  aber  der  Kopf  noch  steht 
um  so  mehr  nähert  sich  sein  gerader  Durchmesser  dem  queren  des 
Beckens  und  um  so  schiefer  ist  seine  Stellung,  weshalb  dann  auch 
das  rechte  Ohr  meist  ohne  Schwierigkeit  hinter  den  Schoossbeiuen 
gaftlhH  werden  kann. 

Anm.  1.  Froher  nahm  miin  aUgemein  lui,  daas  äie  ScMdelllSclie  sieh  panlt«! 
zar  denVharen  Fläche  dpa  BeckeneinßangB  prSsetilire.  Fr.  C.  Naegele  lehn« 
luersi,  dass  der  Kopf  sieb  bei  Schädel-  und  aach  b«i  6es!chtalag;en  Schief  xnr 
Geliurt  Bielle,  d.  h.  dasB  ein  Scheitelbein  (wie  bei  GaaichlBlagcn  dio  eine  G«aicbt»- 
httlfte)  lierer  siehe  als  das  andere. 

.\nm.  2.  Auanah man- eise  Lüdet  sich  luneilen  zn  Anfeng  der  Geburt  scboa 
eine  Geschwulat  der  Bedeclinngeii.  VoraQglich  bei  EratgebSrenden  und  in 
Fällen,  wo  bei  erat  weaif,  7..  B.  '/,—!"  geölTnclein  Muttermunde  die  Wasser 
schleichend   abgegangen    oder    wu     wenige    Wasser    iwiaclien    Kopf   luid    : 
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enthalten  sind ,  tlberhaupl  da ,  wo  der  Kopf  fest  vom  untern  GebfirmotterabsehnHi 
umschlossen  ist,  entsteht  an  der  dem  Muttermund  entsprechenden  Stelle  der 
Schädelbedeckungen  eine  Anschwellung,  welche  auf  dem  rechten  Scheitelbeine, 
nahe  an  seinem  obem  Rande,  in  beinahe  gleicher  Entfernung  yon  beiden  Fonta- 
nellen sich  befindet .  sich  manchmal  eine  kleine  Strecke  tlber  die  Pfeilnaht  hinaus 
erstreckt,  zuweilen  auch  genau  die  Mitte  der  Pfeilnaht  einnimmt.  Diese  Ge- 
schwulst versdiwindet  gewöhnlich  im  weitem  Fortgang  der  Geburt  wieder,  indem 
der  Kopf  seine  Lage  gegen  den  Muttermund  und  dieser  seinen  Stand,  seine  Rich- 
tung u.  s.  f.  ändert.  Nur  wenn  der  Muttermund  längere  Zeit  in  jenem  Zustande 
geringer  AVeite  verharrte  und  dadurch  zu  etwas  stärkerer  Erhebung  der  Ge- 
schwulst Anlass  gab,  die  fernere  Erweiterung  desselben  aber  und  die  Geburt 
alsdann  ungewöhnlich  rasch  vor  sich  geht,  bringt  das  Kind  jene  Gesehwulst  mit 
auf  die  Welt,  welche  ein  unzweideutiger  Beweis  der  schiefen  Stellung 
des  Kopfes  am  Beckeneingang  ist. 

§.  269. 

Während  der  Kopf  im  Fortgang  der  Geburt  tiefer  in  den 
Beckeneingang  und  allmälig  in  die  Beckenhöhle  eindringt,  bleiben 
beide  Fontanellen  öfters  in  gleicher  Höhe  gegen  einander.  Meist  aber 
mid  die  kleine  etwas  tiefer  angetroffen  als  die  grosse.  Zuweilen 
findet  das  Umgekehrte  statt,  ohne  dass  übrigens  der  Geburtshergang 
dadurch  im  Geringsten  erschwert  oder  verzögert  \i1irde.  Man  be- 
merkt diese  Drehung  des  Kopfes  um  seine  Queraxe  besonders  dann, 
wenn  er  bei  seinem  Vordringen  etwas  mehr  als  den  gewöhnlichen 
Widerstand  von  Seiten  der  harten  oder  weichen  Geburtswege  erfahrt 
Wenn  der  Kopf  sich  dem  Boden  der  Beckenhöhle  nähert,  dann  werden 
beide  Fontanellen  gewöhnlich  gleich  tief  stehend  gefunden,  die  kleine 
dem  linken  eiförmigen  Loche,  die  grosse  dem  rechten  Hüft- 
kreuzbeinausschnitte zugekehrt.  Wegen  der  schiefen  Stellung  des 
Kopfes  coincidirt  aber  bei  seinem  Durchgange  die  grösste  Schädel- 
breite, sowie  die  grösste  Breite  seiner  Grundfläche  niemals  mit  den 
Durchmessern  des  Beckeneingangs  und  der  Beckenhöhle. 

§.  270. 

Wenn  zu  Ende  der  dritten  Geburtszeit  der  Kopf  während  der 
Wehe  zwischen  der  Schamspalte  sichtbar  zu  werden  beginnt,  so 
bewegt  sich  nun  die  kleine  Fontanelle  allmälig,  in  gleichsam  wieder- 
holten Versuchen,  von  links  nach  rechts,  oft  auch  etwas  von  oben 
nach  unten,  und  das  Hinterhauptsbein  begibt  sich  von  der  Seite 
her  unter  den  Schoossbogen.  Allein  nicht  die  Hinterhauptsspitze  tritt 
zuerst  unter  dem  Schoossbogen  hervor,  sondern  es  ist  das  der  Scham- 
spalte zugewandte  hintere  obere  Viertheil  des  rechten 
Scheitelbeins,  womit  der  Kopf  in^s  Einschneiden  kommt ,  und  es  ist 
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beiden  Schenkel  der  Hinterbauptsnaht  und  die  Vereinigungsstelle  der 
drei  Näbte  ist  die  kleine  Fontanelle.  Gleitet  der  Finger  dagegen 
auf  der  Pfeilnaht  nach  rechts,  so  kommt  er  zu  einer  von  Knochen- 
Substanz  freien  Stelle,  wo  die  Pfeilnaht  mit  drei  Nähten  zusammen- 
trifit,  zur  grossen  Fontanelle.  Bringt  man  den  Finger  von  der 
dem  Muttermund  entsprechenden  Stelle  der  Pfeilnaht  gerade  nach  ?oni 
(wenn  nämlich  der  Muttermund  dazu  weit  oder  nachgiebig  genug  ist), 
so  trifit  er  auf  eine  Hervorragung,  den  Höcker  des  rechten  Scheitel- 
beins. 

Gestattet  der  vordere  Rand  des  Muttermundes  nicht,  wie  z.  B.  bei 
Erstgebärenden,  den  Finger  so  weit  nach  vorn  zu  bringen,  so  kann 
man  den  Scheitelbeinhöcker  meist  leicht  durch  den  untern  Gebär- 
mutterabschnitt fühlen.  Ja  bei  Erstschwangem  lässt  sich  bei  gehörig 
entwickeltem  untern  Abschnitte  gegen  das  Ende  der  Schwangerschaft 
öfters  die  Pfeilnaht  und  selbst  die  kleine  Fontanelle  ganz  deutlich 
durch  die  Wandungen  der  Gebärmutter  erkennen. 

Üeber  die  Resultate  der  Auscnltation  hinsichtVch  der  Erkenntniss  der  Schidei- 
stellungen  s.  H.  Fr.  Naegele,  Die  geburtsh.  AnscaHation  etc.  p.  74  (T. 

§.  268. 

Die  Stellung  des  Kopfes  bei  der  ersten  Schädellage  zu  An- 
fang der  Geburt  ist  demnach  folgende:  Der  Scheitel  ist  dem 
Kreuzbeine,  nämlich  die  mittlere  Gegend  der  Pfeilnaht  dem  Körper 
des  ersten  oder  zweiten  Kreuzwirbels  (je  nach  dem  höheren  oder 
tieferen  Stande  des  Kopfes)  zugewandt;  die  kleine  Fontanelle  steht 
nach  links  und  etwas  nach  vorn ,  die  grosse  rechtshin  und  etwas 
nach  hinten;  das  rechte  Scheitelbein  steht  am  tiefsten  und  sein 
Höcker  befindet  sich  ungeföhr  in  der  Mitte  des  Beckeneingangs. 
Der  Kopf  stellt  sich  also  in  schräger  Richtung  und  schiefer  Stellung 
am  Beckeneingange  zur  Geburt,  Je  höher  aber  der  Kopf  noch  steht, 
um  so  mehr  nähert  sich  sein  gerader  Durchmesser  dem  queren  des 
Beckens  und  um  so  schiefer  ist  seine  Stellung,  weshalb  dann  auch 
das  rechte  Ohr  meist  ohne  Schwierigkeit  hinter  den  Schoossbeinen 
geftihlt  werden  kann. 

Anm.  1.  Früher  nahm  man  allgemein  an,  dass  die  SchSdelfl&cbe  sieh  parallel 
zur  denkbaren  Fläche  des  Beckeneingangs  pr&sentire.  Fr.  C.  Naegele  lehrte 
zuerst,  dass  der  Kopf  sich  bei  Schädel-  und  auch  bei  Geeichlalagen  Schief  lar 
Geburt  steUe ,  d.  h.  dass  ein  Scheitelbein  (wie  bei  Gesichtslagea  die  eine  Geeichte- 
halAe)  tiefer  stehe  als  das  andere. 

Anm.  2,  Ausnahmsweise  bildet  sich  zuweilen  zu  Anfang  der  Geburt  schon 
eine  Geschwulst  der  Bedeckungen.  Vorzüglich  bei  Erstgebfirenden  und  in 
nBct,  wo  b^  erst  wenig,  z.  B.  ',— l"  geöffnetem  Mottermunde  die  Wasser 
abgegangen   oder    wo    wenige   Wasser   zwischen   K<^f  und   Blase 


«nthallen  sind,  flberbanpi  da^  wo  der  Kopf  fest  vom  untern  Gebfirmuiterabschnitt 

«macblossen  ist,  entsteht  an   der  dem   Muttermund  entsprechenden  Stelle    der 

Schadelbedeckungen  eine  Anschwellung,  welche  auf  dem  rechten  Scheitelbeine, 

nahe  an  seinem  obem  Rande,  in  beinahe  gleicher  Entfernung  yon  beiden  Fonta- 

neHen  sieh  befindet ,  sich  manchmal  eine  kleine  Strecke  über  die  Pfeilnaht  hinaus 

erstrecke,  zuweilen   auch  genau  die  Mitte  der  Pfeilnaht   einnimmt.    Diese  6e- 

idiwiilst  versdiwindet  gewöhnlich  im  weitem  Fortgang  der  Geburt  wieder,  indem 

Aer  Kopf  seine  Lage  gegen  den  Muttermund  und  dieser  seinen  Stand,  seine  Kich«- 

tung  u.  s.  f.  ändert.    Nur,  wenn  der  Muttermund  längere  Zeit  in  jenem  Zustande 

geringer   Weite   verharrte  und   dadurch   zu  etwas  stärkerer  Erhebung  der   Ge- 

idiwulst  Anlass  gab,   die  fernere  Erweiterung  desselben  aber  und  die  Geburt 

ihdann  ungewöhnlich  rasch  vor  sich  geht,  bringt  das  Kind  jene  Geschwulst  mit 

uf  die  Welt,   welche  ein  unzweideutiger  Beweis   der  schiefen  Stellung 

des  Kopfes  am  Beekeneingang  ist. 

§.  269. 

Während  der  Kopf  im  Fortgang  der  Geburt  tiefer  in  den 
Beekeneingang  und  allmälig  in  die  Beckenböble  eindringt,  bleiben 
beide  Fontanellen  öfters  in  gleicher  Höhe  gegen  einander.  Meist  aber 
«ird  die  kleine  etwas  tiefer  angetroffen  als  die  grosse.  Zuweilen 
flodet  das  Umgekehrte  statt,  ohne  dass  übrigens  der  Geburtshergang 
dadurch  im  Geringsten  erschwert  oder  verzögert  \i1irde.  Man  be- 
merkt diese  Drehung  des  Kopfes  um  seine  Queraxe  besonders  dann, 
wenn  er  bei  seinem  Vordiingen  etwas  mehr  als  den  gewöhnlichen 
Widerstand  von  Seiten  der  harten  oder  weichen  Geburtswege  erfährt 
Wenn  der  Kopf  sich  dem  Boden  der  Beckenhöhle  nähert,  dann  werden 
l>eicle  Fontanellen  gewöhnlich  gleich  tief  stehend  gefunden,  die  kleine 
dem  linken  eiförmigen  Loche,  die  grosse  dem  rechten  Hüft- 
kreuzbeinausschnitte zugekehrt.  Wegen  der  schiefen  Stellung  des 
Kopfes  coincidirt  aber  bei  seinem  Durchgange  die  grösste  Schädel- 
breite, sowie  die  grösste  Breite  seiner  Grundfläche  niemals  mit  den 
Durchmessern  des  Beckeneingangs  und  der  Beckenhöhle. 

§.  270. 

Wenn  zu  Ende  der  dritten  Geburtszeit  der  Kopf  während  der 
Webe  zwischen  der  Schamspalte  sichtbar  zu  werden  beginnt,  so 
bewegt  sich  nun  die  kleine  Fontanelle  allmälig,  in  gleichsam  wieder- 
holten Versuchen,  von  Unks  nach  rechts,  oft  auch  etwas  von  oben 
nach  unten,  und  das  Hinterhauptsbein  begibt  sich  von  der  Seite 
her  unter  den  Schoossbogen.  Allein  nicht  die  Hinterhauptsspitze  tritt 
zuerst  unter  dem  Schoossbogen  hervor,  sondern  es  ist  das  der  Scham- 
spalte zugewandte  hintere  obere  Viertheil  des  rechten 
Scheitelbeins,  womit  der  Kopf  in's  Einschneiden  konmit ,  und  es  ist 
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Zu  Anfang  der  zweiten  Gebuitszeit  aber,  bei  Mehrgebäreodeo 
auch  früher,  erkennt  der  untersuchende  Finger,  dass  der  Kopf  dcb 
bei  dieser  Schädellage,  wie  hei  der  ersten,  ursprünglich  sowohl 
schief  als  schräg  zur  Geburt  stellt,  dass  jedoch  die  grosse  Fon- 
tanelle der  Gegend  der  hnken  Pfanne,  die  kleine  der  rechten 
Hüftkreuzbelhfuge  zugewandt,  und  dass  das  linke  Scheitelbein  der 
am  tieCsten  stehende  Theil  des  Kopfes  ist 

§.  274. 

WährAid  der  Kopf  durch  den  Beckeneingang  hindurchdringt  uod 
allmälig  in  die  Beckenhöhle  gelangt,  bleiben  beide  Fontanellen  ent- 
weder gleich  hoch  stehen ,  oder  es  senkt  sich  öfter  die  kleine ,  seltener 
die  grosse  Fontanelle  in  etwas  stärkerem  Maasse  abwärts.  Die  |2:rosse 
Fontanelle  bleibt,  wie  bei  erster  Schädellage  die  kleine,  währeud 
dieses  ganzen  Verlaufs  stets  der  linken  Pfamiengegend  zugewandt 

§.  273. 

Wenn  der  Kopf  in  der  Beckenhöhle  angelangt  ist,  wo  sodann 
beide  Fontanellen  gleich  hoch  zu  stehen  pflegen,  und  wenn  er  den 
Widerstand  erfälirt ,  den  ihm  die  von  der  untern  Hälfte  des  Kreux- 
beins,  dem  Steissbeine  und  den  Sitzkreuzbeinbändem  gebildete  schiefe 
Fläche  entgegenstellt,  so  erfolgt  nun  in  der  Regel  folgende  Aen- 
derung  seiner  Stellung.  Der  Längedurchmesser  des  Kop(& 
dreht  sich  allmälig,  in  schraubenartigen,  vor-  und  rückgängigen 
Bewegungen,  aus  dem  rechten  schrägen  Durchmesser  der  Becken* 
höhle  in  den  queren  derselben  und  aus  diesem  in  den  linken  schrägen 
Durchmesser;  die  kleine  Fontanelle  wendet  sich  sonach  von  hinten 
und  rechts  nach  vorn  und  rechts,  dem  rechten  eiförmigen  Loche  hl 

Um  ein  deutliches  Bild  von  dieser  Umänderung  der  Kopflage  xa 
erhalten,  muss  n)an  zu  verschiedenen  Zeiten,  während  und  ausser  dtf 
^Vehe  und  wiederum  in  den  versclüedenen  Stadien  der  "Wehe  unt^ 
suchen.  Findet  man  z.  B.  in  der  Wehenpause  die  kleine  Fontanelle 
noch  nach  rechts  und  hinten  gewandt ,  so  triflt  man  sie  oft  während 
der  Akme  der  nächsten  Wehe  ganz  rechtshin  gekehrt  und  mit  dem 
ullmäligcn  Nachlass  der  Wehe  kehrt  sie  zu  ihrer  vorigen  Stelle,  jedoch 
langsamor,  zurück.  Wiederholt  man  die  Untersuchung  öfters  oder 
ItUst  man  den  Finger  längere  Zeit  mit  dem  Kopf  in  Berührung,  so 
findet  nmn ,  wie  in  der  Folge  die  ausser  der  Wehe  vollkommen  rechts- 
hin g<«riclltcte  kleine  Föntanelle  sich  während  der  Wehe  dem  eiför- 
migem I^cho  zuwendet,  beim  Nachlass  der  Contraction  wieder  etwas 
lurackwiiohki  bis  «idlich  gegen  das  Ende  der  dritten  Geburtszeit  die 
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Fontauelle  dem  rechten  eiförmigen  Loche  zugewandt  bleibt  Bei  ge- 
hörig langsamem  Gang  der  Geburt  nimmt  man  die  eben  beschriebene 
Drehung  des  Kopfes  oft  längere  Zeit  hindurch  wahr,  und  zwar  nicht 
blos  bei  Erstgebärenden,  sondern  auch  bei  wiederholt  Gebärenden, 
doch  bei  ersteren  in  der  Regel  am  auffallendsten.  Bei  Mehrgehären- 
den  wird  die  Drehung  manchmal  unter  einer  einzigen  Wehe  bewerk- 
stelligt 

5.  276. 

Nähert  sich  der  Kopf  mehr  dem  Beckenausgang,  so  ist  es  das 
hintere  obere  Viertheil  des  linken  Scheitelbeins,  welches 
dem  Schoossbogen  gegenüber  steht  und  womit  der  Kopf  in's  Einschnei- 
den kommt  Sowie  während  des  Ein-  und  Durchschneidens  des  Kopfes 
bei  erster  Schädellage  die  kleine  Fontanelle  gewöhnlich  nach  links 
gerichtet  bleibt,  so  bleibt  sie  hier  meist  nach  rechts  gerichtet;  der 
Kopf  behält  hier  wie  dort  (unter  normalen  räumlichen  Verhältnissen) 
beim  weitem  Hervordringen  zwischen  der  Schamspalte  immer  noch 
eine  etwas  schräge  Richtung  bei  Hat  er  den  Beckenausgang  ver- 
lassen, so  findet  man  das  Gesicht  der  innern  und  hintern  Seite  des 
linken  Schenkels  der  Mutter  zugewandt 

§.  277. 

Die  Kopfgeschwulst  befindet  sich  bei  der  zweiten  Schädellage  auf 
dem  hintern  obem  Viertheil  des  linken  Scheitelbeins.  Hinsichtlich 
ihrer  Ausbreitung  gilt  dasselbe ,  was  darüber  bei  der  ersten  Schädel- 
lage im  §.  271  gesagt  worden.  Während  bei  erster  Schädellage  gleich 
nach  der  Geburt  die  rechte  Hälfte  des  Schädels  erhabener  ist,  das 
rechte  Scheitelbein  höh^  steht  als  das  linke ,  so  findet  hier  das  Um- 
gekehrte statt  Diese  Verschiedenheit  der  Configuration  des  Ko[^es, 
welche  beim  ersten  Blick  auffällt,  sowie  der  Sitz  der  Kopfgeschwulst 
sind  so  bezeichnend ,  dass  man  darnach ,  wenn  man  auch  unter  der 
Geburt  nicht  imtersucht  hätte,  meist  im  Stande  wäre  zu  beurtheilen, 
in  welcher  Schädellage,  ob. in  der  ersten  oder  zweiten,  der  Kopf  sich 
zur  Geburt  gestellt  habe. 

§.  278. 

Die  Schultern  stellen  sich  bei  der  zweiten  Schädellage,  wie  b^ 
der  ersten,  in  schräger  Richtung  am  Beckenausgang  dar  ond  kcmuneii 
in  dieser  Stellung  zum  Ein-  und  Durchschneiden,  nur  dass  die  nach 
vom  und  linkshin  gerichtete  linke  Schulter  zuerst  zum  Vorschein 
kommt  und  die  in  entgegengesetzter  Richtung  befindliche  rechte  Schul- 
tor und  sodann  der  übrige  Körper  mehr  «der  minder  rasch  nachfolgt: 
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§.  279. 

Vorhersagung.  Dass  die  Schädellagen  die  günstigsten 
unter  allen  Kindeslagen  sind,  wird  sich  aus  der  später  folgenden  Be- 
trachtung der  Prognose  bei  den  Gesichts-  und  Beckenlagen  ergebea 
—  Ob  übrigens  der  Kopf  sich  in  der  gewöhnlichsten  oder  ersten,  oder 
in  der  etwas  weniger  frequenten  zweiten  Schädellage  zur  Geburt  stellt, 
dies  macht  unter  sonst  gleichen  Umständen  keinen  Unterschied  in  der 
Prognose,  weder  für  die  Mutter  noch  für  die  Frucht.  Die  Geburten 
sind  bei  der  zweiten  Lage  durchaus  nicht  mit  grösserer  Schwierigkeit 
verknüpft,  als  bei  der  ersten,  und  es  bedarf,  damit  die  Geburt  bei 
jener  Lage  in  derselben  Zeit  etc.  verläuft,  weder  kräftigerer  Wehen 
oder  grösserer  Kraftanstrengung  von  Seiten  der  Mutter,  noch  irgend 
eines  günstigeren  räumlichen  Verhältnisses. 

Anm.  Wie  in  der  Anm.  zu  §.  266  angedeutet  worden,  bat  Fr.  G.  Naegele 
zuerst  nachgewiesen,  dass  nächst  der  ersten  Schädellage  die  s.  g.  dritte  der 
deutschen  Compendien  (die  vierte  nach  Baudelocque)  die  häufigste,  die  8.  g. 
zweite  als  ursprüngliche  Lage  die  seltenste  von  allen  Schädellagen  sei  Der- 
selbe hat  femer  gezeigt,  dass  der  Geburtshergang  bei  der  s.  g.  dritten  Lage,  den 
man  jfür  die  Regel  hielt,  Ausnahme  sei  und  das,  was  man  als  Abweichung  tod 
der  Norm  ansah,  die  Regel  bilde,  dass  die  Geburten  bei  dieser  Lage  ebemo 
glücklich  yollbracht  werden,  wie  bei  der  ersten  Lage  u.  s.  w. 

Der  Grund,  warum  man  das  häufige  Vorkommen  der  s.  g.  dritten  Lage  und 
den  im  Verlaufe  der  Geburt  in  der  Regel  erfolgenden  Uebergang  in  die  s.  g. 
zweite  so  lange  übersah,  liegt  im  Zusammentreffen  mehrerer  Umstände.    Ab- 
gesehen davon,  dass  die  Diagnose  der  Kopflagen  überhaupt  manchen  Schwierig- 
keiten unterliegt ,  so  kann  es  besonders  bei  dieser  Lage  leicht  geschehen ,  diu 
die  Stimnaht  und  der  linke  Schenkel  der  Kronennaht  mit  den  beiden  Schenkeln 
der  Hinterhauptsnaht  verwechselt  werden.    Dieses ,  sowie  der  Umstand ,  dass  das 
linke  Stirnbein,  oft  untergeschoben  oder  einwärts  gedrückt,  sich  wie  das  Hinter- 
hauptsbein anfühlt,  hat  geschickte  Exploratoren  schon  verleitet,  zumal  bei  hohen 
Kopfstande,  die  dritte  für  die  erste  Lage  zu  halten.    Um  dieser  Verwechslung  n 
entgehen ,  muss  man  entweder  den  Finger  über  die  Stelle ,  die  man  für  die  kleise 
Fontanelle  zu  halten  geneigt  ist,  hinausführen,  um  zu  fühlen,  ob  an  dieser  SteOe 
wirklich  drei  Nähte  zusammentreffen ,  oder  man  muss ,  falls  der  Finger  dazu  nidit 
hoch  genug  hinaufgebracht  werden  kann ,  die  Pfeilnaht  in  entgegengesetzter  Rich- 
tung verfolgen,    um   die  andere  (nach  hinten   und  rechts  gerichtete)  Fontanelle 
aufzusuchen.    Ausserdem  trug  zum  Verkennen   der  Häufigkeit  der  8.  g.  dritten 
Lage  unstreitig  der  Umstand  das  Meiste  bei ,  dass  man  in  zu  grossen  Zwischen- 
räumen oder  überhaupt  zu   spät  untersuchte,  nämlich  zu  einer  Zeit,  wo  die  ur- 
sprüngliche Lage  durch  die  Drehung  bereits  eine  andere  geworden  war.    Dass 
endlich  noch  Umstände  ganz  anderer  Art,  als  die  eben  berührten,  der  richtigeo 
Ansicht  den  Eingang  längere  Zeit  erschwerten,  ist  nur  zu  gewiss.  —  Naegele 
maehte  seine  Beobachtungen  von  der  Häufigkeit  der  verschiedenen  Schädellagen 
uA  Tom  Mochaniiniras  der  Geburt  im  J.  1819  in  Meckel*s  Archiv  bekannt    In 

libuMii  nit   seiner   Lehre  die   Beobadituiigeii  der  Fzaa 
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Lachapelle  Oberem  (Pntique  des  accouch.  etc.  tom.  I.  2.  memoire,  p.  104, 
womit  zu  reiigleidien  Naegele's  Kritik  in  d.  Heidelb.  Jahrb.  d.  Lit.  1823.  H.  5.). 
Fener  tralen  aeber  Ansieht  bei:  Stoltz,  P.  Dubois,  Bigby,  y.  Siebold 
1.  fiele  Andere. 

Stoltz,  J.  A.,  Considirations  snr  quelques  points  relatifs  h  Tart  des  accouch. 

de.    Strasb.   1826.  4.  p.  15  ff.    Dess.   Uebers.   d.  Yor&lle  im  obstetr. 

Klinikum  zu  Strasb.  etc.  nebst  Bemerk,  über  d.  Mech.  d.  Geb.,  in  Sie- 

bold*8  Jonra.  Bd.  VU.  p.  955. 
Dubois,  P.,  im  Diet  de  m6d.  2.  ^d.  tom.  I.    Paris  1832  (art.  accouche- 

ment)  n.  Jonm.  des  coimaiss.  med.-chir.  F^vr.  u.  D^cbr.  1834,  u.  die 

Compendieu  seiner  Schfller  Gazeaux,  Ghailly,  Jacquemier. 
Meier,  Dan.  Ed.,  Geburtsh.  Beob.  u.  Ergebnisse,  gesammelt  in  d.  obstetr. 

Klinik  z.  Halle  etc.    Brem.  1838.  8.  p.  2  ff. 
Murphy,  Edw.  W.,  Mechanism  of  parturition,  im  Dublin  Joum.  of  med. 

sc  ToL  XVm.  N.  52.  1840.  p.  75,  85  etc. 
Rigby,  Edw.,  A  System  of  midwifery.    Lond.  1841.  8.  p.  124. 
T.  Siebold,  Ed.,  Lehrb.  d.  Geburtsh.    Berlin  1841.  p.  222  ff. 

B.   Ungewöhnliche  Schädellagen. 

§.  280. 

Die  in  den  vorhergehenden  §§.  angegebene  Weise ,  wie  die  Frucht 
bei  Torliegendem  Schädel  durch  das  Becken  geht,  ist,  weil  die  Natur 
sie  am  häufigsten  befolgt,  als  die  Regel  zu  betrachten.  Demnach 
gibt  es  nur  zwei  gewöhnliche  Schädellagen.  Alle  übrige,  in  den 
Lehr-  und  Handbüchern  als  gewöhnliche  angegebene,  in  der  That 
tber  nur  sehr  selten  vorkommende  Lagen  sind  als  ungewöhnliche 
Schädellagen  zu  bezeichnen. 

§.  281. 

lieber  das  vermeintlich  so  häufige  Vorkommen  der  Lage  mit  nach 
vorn  und  rechts  hin  gewandter  kleinen  Fontanelle  (s.  g.  2.  Schä* 
deliage)  haben  wir  uns  im  §.  279  ausgesprochen.  Als  primäre 
Kopflage  ist  sie  die  seltenste  von  allen.  Unter  einer  Zahl  von  3491 
Schädellagen  haben  wir  sie  nur  4mal  beobachtet. 

§.  282. 

Sehr  selten  kommt  auch  die  Lage  mit  nach  vorn  und  rechts 
gewandter  grossen  Fontanelle  (s.  g.  4.  Schädellage)  vor.  Unter  3491 
Schädelgeburten  ist  sie  8mal  beobachtet  worden.  Bei  dieser  Lage 
erfolgt  in  der  Regel  eine  analoge  Drohung ,  wie  bei  der  zweiten  Schä- 
dellage,  nur  in  der  entgegengesetzten  Richtung,  die  kleine  Fontanelle 
dreht  sich  nämlich  von  links  und  hinten  zuerst  ganz  nach  links  und 
albnälig  nach  links  und  vom ,  worauf  der  Kopf  auf  ähnliche  Art  wie 
b^  der  ersten  Schädellage  in's  Ein-  und  Durchschneiden  kommt. 

U.  W    Sx^MiM,  GvbttrlaliOir«  1.  TM.  4.  Aul  13 
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An  in.  Die  in  manchen  Sclirincn  aufgestellte  Behauptung,  dass  die  UnüUuIe- 
rung  der  s.  g.  yierten  Lage  in  die  erste  ungleich  häufiger  vorkomme,  als  die  der 
s.  g.  dritten  in  die  s.  g.  zweite ,  indem  der  Mastdarm  diesen  Vorgang  bei  jeier 
I^e  begünstige ,  bei  dieser  erschwere ,  beruht  rein  auf  einer  Tfiasclnmg. 

§.  283. 

Was  die  s.  g.  queren  Lagen  des  Kopfes  anlangt,  wobei  näm-    -j 
lieh  die  Pfeilnaht  dem  Querdurchmesser  des  Beckeneingangs  entspricbt     ■ 
und  die  kleine  Fontanelle  nach  links  oder  nach  rechts  gerichtet  ist.  «| 
welche  Lagen  man  ebenfalls  hier  und  da  jiir  gewöhnliche  ausgegeben    ] 
hat :  so  ist,  wenn  der  Kopf  beim  tiefem  Herabdringen  in  den  Eingan<r    | 
und  die   Höhle  des  Beckens  die  quere  Richtung  beibehält,  hieran    j 
meist  ein  Fehler  oder  eine  ungewöhnliche  Beschaffenheit  des  Beckens 
schuld.    Auch  wir  haben  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt,  dass  der 
Kopf  unter  besonderen ,   ungewöhnlichen  Umständen  in  vollkommen 
querer  Richtung  durch  das  Becken  drang,  und  zwar  ohne  besondere 
Schwierigkeit,  halten  uns  aber  dadurch  keineswegs  für  berechtigt,  die 
queren  Lagen  den  regelmässigen  Schädellagen  zuzuzählen,  sondern    , 
betrachten  sie  gleichfalls  nur  als  seltene  Ausnahme  von   der  Regel 

C.   Abweichungen  vom  regelmässigen  Hergang  bei  den  Gebarlei 

mit  dem  Schädel  voraus. 

§.  2S4. 

Zuweilen,  jedoch  nur  unt«r  besonderen  Umständen,  deren  Nach* 
Weisung  dem  aufmerksamen  Beobachter  meist  nicht  schwer  fällt,  ent- 
fernt sich  der  Gebiu-tshergang  von  der  Regel,  ohne  dass  übrigens  der 
Zweck  der  Geburt  dabei  beeinträchtigt  würde. 

So  beobachtet  man  bisweilen,  dass  bei  der  zweiten  Schädellage 
der  Kopf  die  gewöhnliche  Drehung  (§.  275)  im  weitern  Fortgang  der 
Geburt  nicht   macht.    Unter   1217  genau  beobachteten  Fällen  tod 
meiter  Lage  bemerkten  wir  20mal  diese  Abweichimg.     Es  bleibt  in 
diesem  Falle  die  grosse  Fontanelle .  bis  der  Kopf  zum  Beckenausgaog 
gelangt  ist ,  stets  dem  linken  eiförmigen  Loche ,  die  meist  tiefer  ste- 
hende  kleine   Fontanelle  dem  rechten   Stachelkreuzband    zugekehrt. 
Al>dann  wendet  sich  die  grosse  Fontanelle  von  der  Seite  her  etwas 
nach  \orn.     Die  Stelle,  womit  der  Kopf  in*s  Einschneiden  kommt,  ist 
das  itboro  vordere   Viertheil   des  linken   Scheitelbeins  zum   gröBsten 
Tlieilo  nebsi  der  obern  Panie  des  linken  Stirnbeins.     Diese  Stellung 
behalt  der  Kopf  beim  weitern  Vordringen  zwischen  der  Schamspalte 
bei.     Beim  Durchschneiden  stammt  sich  die  vordere  Seite  des  linken 
Stirnbeins  gegen  don  Sohoossbogen  an  mid  man  bemerkt  dann  später 
an  jener  Gegend  ouors  eine  durch  den  Druck  entstandene  rothe  Stolle. 
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Das  Gesicht  findet  man  nach  der  Geburt  des  Kopfes  der  innem  und 
obern  (vordem)  Seite  des  linken  Schenkels  der  Mutter  zugewandt 
War  der  Gang  der  Geburt  gehörig  langsam,  so  ist  der  Hauptsitz  der 
Kopfgeschwulst  das  obere  vordere  Viertheil  des  linken  Scheitelbeins, 
zuweilen  theOweise  das  linke  Stirnbein.  —  Die  Schultern  zeigen  sich 
dann  ebenfalls  in  schräger  Richtung  am  Beckenausgang,  die  linke 
hinter  dem  absteigenden  Aste  des  rechten  Schoossbeins ,  die  rechte  dem 
linken  Knorrenkreuzband  zugekehrt.  Nachdem  jene  zuerst  hervorge- 
treten, folgt  diese  und  sodann  der  übrige  Körper  nach. 

Dieselbe  Abweichung  im  Geburtshergang  findet  zuweilen  auch  bei 
der  Schädeliage  statt,  wo  die  grosse  Fontanelle  nach  vom  und  rechts 
gewandt  ist  (§.  282). 

§.  285. 

Umstände,  welche  die  eben  beschriebene  Abweichung  von  der 
Regel  verursachen  und  zugleich  sehr  erkläriich  finden  lassen,  sind: 
ungewöhnliche  Weite  des  Becken-Ein-  und  Ausgangs  oder  nur  des  letz- 
teren allein,  beträchtliche  Biegsamkeit,  pergamentartige  Beschaflen- 
heit  der  Schädelknochen,  anderweitige  ungewöhnliche  Bildung  der- 
selben, als  falsche  Nähte,  sehr  grosse  Fontanellen,  femer  überhaupt 
Kleinheit  des  Kindes,  besondere  Nachgiebigkeit  der  Weichtheiie  im 
Becken  und  vorzüglich  am  Ausgange  desselben ,  von  früheren  Nieder- 
künften herrührende  und  nicht  geheilte  Dammrisse  etc. 

§.  286. 

Unter  denselben  Umständen,  wie  die  eben  berührten,  und  wepn 
ausserdem  z.  B.  die  Wehen  ungewöhnlich  rasch  aufeinander  folgen, 
wenn  sie  überhaupt  oder  in  einzelnen  Geburtsstadien  übermässig  stark 
sind,  wenn  das  Becken  allgemein  oder  an  einzelnen  Stellen  zu  weit, 
in  dieser  oder  in  jener  Richtung  geräumiger  oder  weniger  geräumig 
als  gewöhnlich  ist,  kommen  zuweilen  auch  andere  Abweichungen  vor. 
Dann  geschieht  es  wohl ,  dass  der  Kopf  bei  erster  wie  bei  zweiter 
Lage  in  der  Beckenhöhle  die  gerade  oder  sonst  irgend  eine  von 
der  gewöhnlichen  verschiedene  Stellung  anninmit;  dass  die  Schultern 
mit  ihrer  grössten  Breite  in  querer  Richtung  durch  den  Beckenaus- 
gang dringen  u.  s.  f.  Unter  Umständen  solcher  Art  findet  man  dann 
auch  zuweilen  nach  der  Geburt  keine  Spur  von  Anschwellung  der 
Kopfbedeckungen.  Ueberhaupt  aber  ist  leicht  einzusehen,  wie  beim 
YorbandeRsein  solcher  ungewöhnlichen  Verhältnisse  die  Natur  jenei^ 
Drehungen,  jener  so  geregelten  Bewegungen  nicht  bedarf,  die  ihr- 
unter  den  gewöhnlichen  Umständen,  bei  dem  knapp  zugemesseneiv 
Banme ,  zur  Enreichung  ihres  Zweckes  Bedüi&iss  sind. 

13- 
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A  n  m.  Auch  das  Durchschneiden  der  Schultern  erfolgt  bisweilen  maf  eme  ?oo 
der  beschriebenen  abweicliendc  Weise.  In  Folge  dessen  geschieht  es  nicht  gua 
selten,  dass  das  Gesicht  des  Kindes  bei  erster  Schädellage,  anstatt  sich  naeft 
völligem  Austritt  des  Kopfes  der  innem  und  untern  Seite  des  rechten  Schenkaii 
der  Mutter  (§.  270)  zuzuwenden,  sich  nach  dem  linken  Schenkel  derselbe, 
und  bei  zweiter  Schfidellage  nach  dem  rech  ton  Schenkel  dreht.  QuersteDnv 
der  Schultern,  Zerrung  der  umschlungenen  Nabelschnur,  fehlerhafte  Lageraig 
eines  Armes  u.  s.  w.  scheinen  diese  Anomalie  zu  bedingen. 

II. 

Von  der  Geburt  mit  dem  Gesichte  voraus. 

Partus  fade  praecersa. 

§.  287. 

Wenn  bei  vorliegendem  Kopfe  die  Haltung  der  Frucht  so  vod 
der  Norm  abweicht,  dass  das  Kinn  von  der  Brust  so  weit  als  möglidi 
entfernt  und  das  Hinterhaupt  dem  Kacken  genähert  ist,  so  stellt  sidi 
das  Gesicht  zur  Geburt^  Die  Ursache  dieser  Abweichung  ist 
bis  jetzt  noch  nicht  genügend  nachgewiesen.  Man  hat  wohl  behauptet, 
d]iss  Gesichtshigen  ursprünglich  immer  Schädellagen  seien  und  dtti 
das  Gesicht  erst  im  Verlaufe  der  Geburt  zum  Vorliegen  komme.  Biei 
verhält  sich  jedoch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  wenigstens  nicht  «a 
Die  Krfahmng  lehrt  nämlich,  dass  man  das  Gesicht  meist  schon  gau 
zu  Anfang  der  Geburt  vorliegend  fühlen  kann.  Aber  selbst  einige  Zeil 
vor  der  Geburt  liaben  wir  das  Vorliegen  des  Gesichtes  bei  Erstschwan- 
gern  durch  den  sehr  \  erdünnten  untern  Gebärmutterabschnitt  deutlich 
erkannt. 

T.  Siebold,  KL.   l'eber  die  Kntstehung  der  Gesichtslage,  in  der  Lodna. 

na.  V.  p.  ivj. 

Lachsp^llo,  rnu.  des  acrooch.  l  I.  p.  371  ff. 

l^ubois.  r.,  IIB  Oicx.  4e  n^.  *2.  ed.  L  *I.  p.  960. 

O$i.iudor.  Job.  Fr..   l>Wr  die  Uruchen  der  Gesichtsgeb. ,  in  der  Ztsdff. 

f.  i    i^-i^.  Mei.  Bd    1\.  H.  4. 
0  h  i  A  r  i ,   B  r  A  u  r.  r*nJ  S  p  ä  e  i  h .  R!:u:k  d.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  Lief,  l 

rr:ATij:en  fsv^   p   ,^j, 

P-.c  Gojet:.*,  \*e;,*>.e  SiirpSs-^r.  u:r  die  Biüiire  der  Langen-  and  Qneriagen 
*u*it'<rT\v*' o:^  Käi  ^$  1*^.  An:r.  ^>.  c^ÄU^^r.  Oiiari,  Braun  und  Spaeth  neh 
u:  .:.e  itesichfc^'xcor.  »u^eehnen  :u  morsen  UT>i  kahlen  daffa*.  dass  das  Entslehn 
ie;  i-os.c'-.i.v'^ev.  ^ui\-h  Ä;e  vurn  r.'.kftr  .icbec  Sireckangen  des  kiad- 
♦  .cV. ;r  '  V. .\;*C5  .K;-\\V-e»ej:uac^::  ic*  V.ir:**  uad  durck  ein  genaiiflS  Anpas- 
*fr.  ,:,"  NX  A.  i,;:-.j:cr.  ifs  «vi^r.;  l" w r;  =  fe pnieaJe«  an  den  Kindeskopf 
«  ^-^llv'^-  i^f  .  *,'u.r  -A^v?  iA5  I.^Ver. ,  i.f  Ke:!>  de*  Kindes,  ein  weder  sack- 
f^s^ij:  ,*:^^m.'5  -^v-^  r..'.  v/.-.-V.  :rf.r^Ar.i«*:e  HI-! derr.:<se  reraigtes  unteres 
V«e:\/.$e4:.r«^..i   :2  ie;:  Ii^\..'*ie:iü<$ea   dff  G^«3vausjk$cn  gchiitiL    Die  tot  dem 
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''eheneintritte  erktnnten  Qesichtslagen  haben  nur  diesen  Entstehnngsgrand.  An 
!T  Aoslnldang  derselben  während  der  Gebart  kann  der  Widerstand  des  Beckens, 
le  Kiwiseh  behauptet,  einen  wesentlichen  Antheil  haben,  indem  die  Stirn  bei 
■fiUUger  Schiefstelliing  der  Fracht  seitlich  über  dem  Beckeneingang  stehend  hier 
cdTt  bleibt ,  worauf  bei  Eintritt  der  Wehen  das  Gesicht  sich  allmälig  gegen  den 
BedLeoeingang  senkt. 

§.  288. 

Wenn  der  Muttermund  schon  etwas  erweitert,  die  Blase  nicht  ge- 
spannt oder  der  Wassersprung  erst  vor  Kurzem  erfolgt  ist  und  wenn 
der  Kopf  nicht  zu  hoch  steht,  so  ist  die  Erkenntniss  des  vorliegen- 
den Gesichtes  nicht  schwierig  wegen  der  charakteristischen  Form  der 
einzelnen  Gesichtstheile ,  der  Stirn  mit  ihrer  Naht,  der  Augen  und  des 
sie  umgebenden  knöchernen  Randes,  der  Nase,  des  Mundes,  der 
-Vlvoülarränder,  der  Zunge  u.  s.  w.  Das  sicherste  Merkmal,  woraus 
nicht  nur  das  Vorliegen  des  Gesichtes ,  sondern  auch  dessen  Richtung 
gegen  das  Becken,  also  die  Gesichtsstellung,  erkannt  wird,  ist  die 
Käse. 

Dagegen  wird  die  Diagnose  mehr  oder  weniger  erschwert  durch' 
dai  Gespanntbleiben  der  Blase,  den  hohen  Stand  und  die  Beweglich- 
keit des  Kopfes,  wo  man  vielleicht,  indem  man  nur  die  Stirn  fühlen 
bniD,  eine  Schödellage  vor  sich  zu  haben  glaubt.  Nach  dem  Wasser- 
sprung, der  Kopf  mag  hoch  oder  tief  stehen ,  ist  es  besonders  die  An- 
schwellung der  Bedeckungen,  welche  die  Diagnose  erschwert  und  zu 
Inthämem  und  seltsamen  Verwechslungen  der  Gesichtslage  (z.  B.  mit 
der  Steisslage)  Anlass  geben  kann. 

Durch  die  Auscultation  lässt  sich  das  Vorliegen  des  Gesichtes  vom 
Vorliegen  des  Schädels  nicht  unterscheiden. 

LachapeMe,  Pratique  des  aceouch.  etc.   t.  I.  p.  382  (Aber  die  Schwierig- 
keiten der  Diagnose). 

§.  289. 

Mit  dem  Gesichte  stellt  sich  die  Frucht  gewöhnlich  nur  auf 
zweierlei  Weise  zur  Geburt,  entweder 

1.  mit  der  rechten  Hälfte  des  Gesichtes,  als  dem  am 
iefsten  stehenden  Theile,  voraus,  die  Stirn  linkshin 
:e richtet,  —  erste  Gesichtslage,  oder 

2.  mit  der  linken  Gesichtshälfte  voraus,  die  Stirn 
echtshin  gerichtet,  —  zweite  Gesichtslage. 

Unter  diesen  beiden  Lagen  ist  diejenige,  wo  die  Stirn  linkshin 
ewandt  ist,   die  bei  weitem  häufigere;  sie  kam  unter  31  sorgfältig 
eobachteten  Gesichtsgeburten  20mal  vor,  die  mit  rech tsh in  ge-^ 
randter  Stirn  llmal. 
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Anm.    Boeder  er  nahm  drei  oder  eigentlich  Tier  GesiehtestellimgeB  an  {4k 
sich  aber  auch  schon  bei  J.  J.  Fried  finden),  n&mlich  1.  Geaichtslage  nift  4er 
Stirn  nach  vom,  2.  mit  der  Stirn  nach  hinten,  3.  mit  der  Stirn  nach  der  eiBM 
oder  der  andern  Seite  hin  gewandt.    Stein  d.  Aelt.  nahm  diese  drei  Poaitiota 
ebenfalls  an  und  glaubte,  gleich  Plenk,  dass  die  erste  die  hinfigste  hL    De- 
leurye   dagegen   erwähnt  des   Vorkommens   der  Stellung  mit  nach  Tori  g^ 
wandter  Stirn  gar  nicht.    Baudelocque  sah  die  queren  GesichtaateUungen  ftr 
häußger  an,  als  die  erste  und  zweite  Stellung  Boederer*t,  die  er  aber  loch   ^ 
noch  aufführt.    Die  meisten  neueren  deutsehen  Gompendien  nehmen  folgende  m    | 
schräge  Stellungen  an :  1.  Stirn  nach  hinten  und  rechts,  2.  Stirn  nadi  hinten  ni 
links,  3.  Stirn  nach  yom  und  links,  4.  Stirn  nach  vom  und  rechts.    Naegele    : 
redudrte  die  Zahl  der  gewohnlichen  Gesichtslagen  auf  zwei  und  zeigte  zi- 
erst, auf  Erfahrung  gestfitzt,  dass,  der  herrschenden  Meinung  entgegen,  ie 
Stellung  mit  der  Stirn  nach  links  die  häufigere  sei ,  was  die  Beobachtungen  to 
Frau  Lachapelle  bestätigen. 

a.  Erste  Gesicktsla^e. 

§.  290. 

Bei  der  ersten  Gesichtslage  trifft  die  untersuchende  Fingerspitie 
zu  Anfang  der  Geburt  gewöhnlich  die  Nase;  nach  links  auf  dem 
Rücken  der  Nase  fortgleitend  gelangt  sie  zur  Stimnaht,  nach  recfati 
zu  den  Nasenlöchern,  nach  vorn  aber  zum  rechten  Auge.  Die  Ge- 
sichtslänge befindet  sich  mehr  oder  weniger  gleichlaufend  mit  dem 
Querdurchmesser  des  Beckeneingangs  und  die  rechte  Gesichtsh&lfte 
steht  tiefer  als  die  linke. 

Durch  die  Auscultation  vernimmt  man  bei  der  ersten  Gesicbt»- 
lage  die  Herztöne  des  Fötus  da,  wo  sie  bei  der  zweiten  Schädel- 
lage gewöhnlich  gehört  werden.  Vgl  EL  Fr.  Naegele,  Ueber  die 
geburtsh.  Auscultation,  p.  45.  Note,  ferner  p.  80. 

Anm.  Ueber  die  Stellung  des  Gesichtes  zu  Anfang  der  Geburt  gibt  aneh 
die  Geschwulst  der  Bedeckungen  Aufklärung,  welche  sich  zuweilen  bei  Gesichts- 
lagen ,  und  zwar  unter  ganz  ähnlichen  Umständen  wie  bei  Schädellagen  (§.  268, 
Anm.  2)  bildet.  Der  Sitz  der  Anschwellung  ist  nämlich  bei  erster  Gesichtslage 
der  obere  Theil  der  rechten  Gesichtshälfle  und  das  rechte  Auge. 

§.  291. 
Während  der  Kopf  im  Fortgang  der  Geburt  tiefer  in  die  Becken- 
höhle eindringt,  dreht  er  sich  allmäiig  so,  dass  am  Ende  der  dritten 
Geburtszeit  die  Gesichtslänge  dem  linken  schrägen  Durchmesser 
der  Beckenhöhle  entspricht,  sonach  das  Kinn  dem  rechten  eifonnigen 
Loche  und  die  rechte  Wange  dem  Schoossbogen  zugekehrt  ist 

§.  292. 
Beim  Einschneiden  werden  die  rechte  Wange  und  der  rechte 
Mundwinkel  zuerst  zwischen  der  Schamspalte  sichtbar   und  das 
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inn  tritt  hinter  dem  absteigenden  Aste  des  rechten  Schoossbeins  her- 
)r.  Das  weito^  Ein-  und  das  Durchschneiden  geschieht  so,  dass 
er  Unterkiefer  bis  zur  Gegend  seiner  Winkel  unter  dem  Schoossbogen 
ervortritt  und  sich  ,  mit  stets  etwas  rechtshin  gerichtet  bleibendem 
kinne,  gegen  ihn  anstämmt,  bis  endlich  der  Kopf  mit  dem  grössten 
Jmfange,  den  er  der  Schamspaite  darbietet,  durch  dieselbe  hindurch- 
^rungen  ist,  wo  er  sich  alsdann  von  unten  (hinten)  nach  oben  (vorn) 
iim  seine  Queraxe  dreht  und  das  Gesicht  sich  also  erhebt.  Wenn  der 
Kopf  geboren  ist,  so  schaut  das  Gesicht  nach  oben  und  rechts. 

Die  Schultern  stellen  sich  in  schräger  Richtung  am  Beckenaus- 
ftang  dar ,  die  rechte  nach  vom  und  links ,  die  linke  nach  hinten  und 
rechts;  sie  kommen  in^s  Ein-  und  Durchschneiden,  wie  bei  den 
Schädellagen  angegeben  ist. 

§.  293. 

Wenn  der  Geburtsverlauf  der  gewöhnliche  war,  so  findet  man 
das  Gesicht  des  Kindes  mehr  oder  minder  angeschwollen  und  oft 
auffallend  entstellt  Erfolgt  vorzüglich  das  erste  Einschneiden  lang- 
sam, so  dass  der  Kopf  längere  Zeit  in  der  Stellung  mit  dem  Schooss- 
bogen zugewandter  rechten  Wange  verweilt,  geht  dagegen  das 
weitere  Ein-  sowie  das  Durchschneiden, rasch  vor  sich,  so  bemerkt 
man  nach  der  Geburt,  dass  der  Hauptsitz  der  schwarzbläulichen 
Anschwellung  sich  auf  die  untere  Hälfte  der  rechten  Seite  des  Ge- 
sichtes, die  Gegend  der  rechten  Wränge  und  etwa  die  rechte  Hälfte 
des  Mundes  beschränkt,  während  die  linke  Mundhälfte  davon  frei 
ist  Den  Mund  findet  man  dann  auf  die  Unke  Seite  gezogen.  Erfolgt 
aber  sowohl  das  Ein  -  als  auch  das  Durchschneiden  in  dem  gewöhn- 
lichen Maasse  langsam,  dann  findet  man,  dass  auch  die  linke 
Mundhälfte  mehr  oder  weniger  von  der  Anschwellung  mitergrifi'en  ist. 

h.    Zweite  Gesichtslage, 

§.  294. 

Bei  der  zweiten  Gesicht^lage  trifll,  wie  bei  der  ersten,  der 
ntersuchende  Finger  zu  Anfang  der  Geburt  die  Nase,  auf  dem 
lücken  derselben  nach  links  fortgleitend  die  Nasenlöcher,  nach 
3chts  die  Stiriinaht,  nach  vorn  das  linke  Auge.  Im  Fortgang  der 
eburt,  beim  tiefern  Herabdringen  des  Kopfes  in  die  Beckenhöhle, 
Bim  Ein-  und  Durchschneiden  des  Kopfes  und  der  Schultern  findet 
ie  nämliche  Drehung  und  eine  ganz  ähnliche  Stellung,  wie  bei  der 
eburt  in  der  ersten  Gesichtslage,  statt,  nur  natürlich  in  entgegen- 
esetzter   Richtung,    weil   die  Stirn   nach  der   rechten  Beckens^ite 
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gekehrt  ist.    Dies  macht  denn  eine  ausfilhrlichere  Angabe  des  Ge- 
burtsmechanismus bei  der  zweiten  Gesichtslage  überflüssig. 

§.  295. 

Nicht  selten  ist  bei  erster  wie  bei  zweiter  Gesichtslage  die  Stirn 
anfangs  entweder  etwas  nach  hinten  oder  (was  noch  häufiger  To^ 
kommt)  nach  vom  gerichtet.  Dies  ändert  die  beschriebene  Durch- 
gangsweise des  Kopfes  durch  das  Becken  durchaus  nicht.  Imm« 
wendet  sich  das  Kinn  im  Verlaufe  der  Geburt  nach  vorn  und  begiU 
sich  unter  den  Schoossbogen ,  wenn  nämlich  übrigens  keine  f^er- 
hafte,  z.  B.  räumliche  Verhältnisse  vorhanden  sind,  oder  keine  äussere 
Veranlassungen  zur  Aenderung  der  Kopflage,  z.,  B.  missverstandene 
Versuche  sie  zu  verbessern,  den  Scheitel  herabzuleiten,  oder  Ver- 
suche der  künstlichen  Entbindung  stattgefunden  haben. 

Geburtshelfern  von  bewährter  Erfahrung  ist  der  Fall  nie  vorge- 
kommen ,  dass  bei  einem  ausgetragenen  Kinde  die  Stirn  bei  Gesichts- 
lagen im  Fortgange  der  Geburt  sich  nach  vom  gewendet  und  das 
Gesicht  sich  in  einer  der  gewöhnlichen  entgegengesetzten  Richtung 
beim  Durchschneiden  dargestellt  hätte.  Eine  unausgetragene  oder 
schon  in  Fäulniss  übergegangene  Fmcht  kann  sich  freilich  fast  in 
jeder  erdenklichen  Lage  zus  Geburt  stellen  und  auch  deren  Her^ 
gangsweise,  wie  leicht  zu  begreifen,  manchfaltig  abändern.  Solche 
seltene  und  durch  meist  leicht  nachweisbare  ungewöhnliche  Ver- 
hältnisse bedingte  Abweichungen  vom  gewöhnlichen  Geburtshergauge, 
wie  z.  B.  eben  das  Austreten  des  Gesichtes  mit  nach  vorn  gerichteter 
Stirn,  zm*  Regel  erheben  wollen,  wie  dies  in  manchen  Lehrbüchern 
geschieht,  ist  vollkommen  widersinnig.  Die  Gebiu-t  eines  reifen 
Kindes  bei  dieser  Stellung  des  Gesichtos  ist  physisch  unmöglich. 

Naegele,  H.  Fr.,  Die  Lehre  vom  Mechanismus  d.  Geb.  etc.  p.  205,  207  ff. 

Anm.    Auch  der  neueste  in  den  Verhandlungen  d.  Gesellsch.  f.  Geburtsb.  in 
Berlin,  Heft  5.  p.  43,  von  Koehler   mitgetheilte  Fall,   wo  eine  25jährige  Erst- 
gebärende mit  guten  Beckenverhältnissen  unter  kräftigen  Wehen   ein   zwar  in 
hohem  Grade  scheintodtes  und  furchtbar  entstelltes ,  aber  doch  lebendes  und  vOUig 
ausgetragenes   Kind  in  der  s.  g.  dritten  Gesichtslage  ohne  Kunsthülfe   geboren 
haben    soll,   ist   nicht  geeignet,   das  im   vorstehenden  S-  Gesagte   umzustossen. 
Man  beachte  doch,   dass  in  dem  von  K.  erzählten  Falle  ja  gar  nicht  behauptet 
wird ,  dass  die  Stirn  beim  Durchschneiden  des  Kopfes  sich  unter  den  Schambogen 
begeben  und  hier  hervorgetreten  sei ,    sondern  dass  nach  gebomem  Rinne  das 
ganze  Gesicht  sich  bedeutend  nach  aufwärts  geschoben  und  wieder   mehr 
dem  Kreuzbein   genähert  habe.    Die  Drehung  mit  der  Stirn  nach  hinten 
scheint  hier  also  noch  in  dem  allerletzten  Momente  kurz  vor  dem  Durchschneiden 
des  Kopfes   erfolgt  zu  sein,   und   der  Fall,    wenn   er   sonst   richtig  beobachtei 
worden  ist,   würde  nur  zeigen,  dass  bei  kräftigen  Wehen  und  günstigen  räum« 
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:hen  Verfaftltniflsen  das  Gesicht  ansnahmsweise  bis  tief  am  Beckenausgang  in 
er  Richtung  mit  der  Stirn  nach  Torn  und  mit  dem  Kinn  nach  hinten  herabge- 
lingt  werden  könne. 

§.  296. 

Vorhersagung.  Geburten  mit  dem  Gesichte  voraus  erfolgen 
Dnter  den  gewöhnlichen,  die  Eutokie  bedingenden  Verhältnissen  in 
der  Regel  ohne  grössere  Schwierigkeit  und  enden  ebenso 
glücklich  als  die  Geburten  bei  vorangehendem  Schädel.  Nur  in  einer 
Beziehung  stehen  sie  den  letzteren  nach,  und  diese  betrifft  die  Frucht. 
Bei  vorliegendem  Schädel  kann  nämlich  die  Geburt  durch  unge- 
wöhnliche Umstände,  z.  B.  nicht  gehörig  wirksame  Wehen  oder  ein 
geringes  räumliches  Missverhältniss,  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
verzögert  oder  etwas  erschwert  sein,  ohne  dass  daraus  Gefahr  oder 
Schaden  für  das  Kind  entsteht.  Bei  Geburten  mit  dem  Gesichte 
voraus  kann  dagegen  derselbe  Grad  von  Verzögerung  oder  Er- 
schwerung der  Geburt  Hir  das  Kind  gefährlich  werden,  ja  seinen 
Tod  zur  Folge  haben.  Der  Grund,  warum  Gesichtsgeburten,  jedoch 
Dor  unter  den  erwähnten  weniger  günstigen  Verhältnissen,  dem  Kinde 
leicht  nachtheilig  werden,  liegt  in  dem  Drucke,  welchem  die  Ge- 
fasse  des  Halses  bei  dessen  verzögertem  Durchgang  durch  die 
Geburtswege  längere  Zeit  ausgesetzt  sind.  Es  wird  dadurch  der 
Rfickfluss  des  Blutes  vom  Kopfe  erschwert,  sonach  eine  UeberflUlung 
der  Himgefässe  mit  Blut  erzeugt,  die  entweder  Scheintod  oder  den 
Tod  (durch  Apoplexie)  zur  Folge  hat.  Aus  diesem  Grunde  und  weil 
Geburtsverzögerungen  geringeren  Grades  nicht  gerade  selten  vor- 
kommen, zumal  bei  Erstgebärenden,  sind  Schädellagen  im  Allge- 
meinen, aber  nur  in  Bezug  auf  das  Kind,  mit  Recht  als  günstiger 
anzusehen,  denn  Gesichtstagen. 

Anm.  Bis  gegen  das  Ende  des  18.  Jahrhunderts  hin  hielt  man  die  Geburten 
mit  dem  Gesichte  Voraus  fast  allgemein  für  sehr  schlimm  und  schwierig  und 
Ksnsthalfe  dabei  fflr  unentbehrlich.  Darin  liegt  der  Grund ,  warum  wir  bei  früheren 
^duiAstellem  über  den  Mechanismus  der  Gesichtsgeburt  so  gut  wie  gar  keine 
Notizen  finden.  Zwar  hatten  schon  P.  Portal  und  später  Deleurye  in  Folge 
lirer  Erfahrungen  bestimmt  ausgesprochen ,  dass  Gesichtsgeburten  durch  die 
EatorkrSfte  allein  vollendbar  seien,  aber  ihre  Lehre  gewann  keinen  Einfluss  auf 
ie  Praxis  gleichzeitiger  und  späterer  Fachgenossen.  Das  Yorurtheil  gegen  diese 
Itimrien  war  so  tief  eingewurzelt,  dass  selbst  ein  Baudelocque  sich  bis  an 
ao  Lebensende  davon  nicht  loszusagen  vermochte.  Unstreitig  gebührt  das  Yer- 
ienst.  auch  hier  der  Natur  ihr  Recht  vindicirt  zu  haben,  unserm  Job.  Luc.  Bo€r, 
elcfaer  zuerst  bestimmt  und  ohne  Einschränkung  den  Satz  aufstellte ,  dass  Ge- 
chtsgeburten  nur  eine  seltenere  Gattung  natürlicher  Geburten,  der  Natur  allein 
(»erlassen  bleiben  sollen.  Auch  der  Mechanismus  der  Geburt  wiu'de  von  ihm 
finen  Hauptzügen  nach  beschrieben.    Die  genauere  Darstellung  desselben  rührt 
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von  Fr.  G.  Naegele  her,  dessen  Ansicht  durch  die  von  der  Frau  Lachapelle, 

von  Stoltz,  P.  Dubois  u.  A.  gemachten  Beobachtungen  bestätigt   worden  ist. 

Naegele,  Fr.  C,  Ueber  d.  Mech.  d.  Geb.  in  Meckel*s  Archiv  Bd.  V.  H.  4. 

p.  513  ff.    De  SS.  Lehrb.  d.  Geburtsb.  f.  Heb. 
Lachapelle,  Prat.  des  accouch.  tom.  I.  3.  mem. 
Ueber  das  Geschichtliehe  der  Lehre  von  der  Gesichtsgeburt  vergl.  Verf.*s 
Beiträge  a.  a.  0.  p.  146. 

m. 

Von  der  Geburt  mit  dem  Beckenende  voraus. 

Partus  clumbus  praevüs. 

§.  297. 

Die  Haltung  der  Frucht  ist  bei  den  Geburten ,  wo  das  untere  Ende 
des  Rumpfes  vorausgeht,  ganz   dieselbe   wie  bei  der  gewöhnlichen 
Kindeslage.    Ursprünglich    befinden  sich    nämlich   die  Füsse  in  i& 
lieget  in  der  Nähe  des  Steisses,  wovon  man  sich  gar  nicht  selten 
zu  Anfang  der  Gebiul;  durch  das  Gefühl  überzeugen  kann,  dringen 
mit  dem  Steisse  zugleich  durch   das  Becken  und  kommen  mit  ihm 
zum  Vorschein.    Zuweilen  jedoch  geschieht  es ,   dass  ein  Fjuss  oder . 
beide  Füsse  gleich  anfangs  etwas  höher,  vom  Beckeneingang  ent- 
fernter sich  befinden ,  als  der  Steiss ;  dann  begeben  sie  sich ,  indem 
dieser  allein  herabrückt,   nach   oben,  schlagen  sich  an  der  vordem 
Fläche   des  Rumpfes  in  die   Höhe  und    kommen  im  Fortgang  der 
Geburt  mit  der  Brust  zugleich  zum  Vorschein.   -Oefler  aber  findet  der 
umgekehrte  Fall  statt,  d.  h.  die  Füsse  liegen    etwas  tiefer  als  der 
Steiss  und  rücken   bei   der  Geburt  vor    demselben  herab.    In  sehr 
seltenen  Fällen  sind  es  die  Kniee,   welche   im  Verlaufe   der  Geburt 
vor  dem  Steisse  herabgleiten.    Dass  sie  je  beim  Beginne  der  Geburt 
allein  im  Muttermunde  gefühlt  werden  sollten,  ist  nicht  wahrscheinlich. 
Da  durch  die  angegebenen  Modificationen  der  Haltung  der  Fnicht 
keine  wesentliche  Aenderungen  im  Mechanismus  der  Geburt  be- 
dingt werden,  so  ist  es  überflüssig,   die  Geburten  mit  dem  Becken- 
ende voraus,  wie  es   gewöhnlich    geschieht,   in  Steiss-,  Knie-  und 
Fussgebiurten   einzutheilen    und  jede    dieser   Arten  rücksichtlich   des 
Mechanismus  partus  getrennt  zu  beschreiben. 

Anm.  Die  Steiss-,  Knie-  und  Fussgeburten  we.rden  auch  noch  in  toU- 
k  0  ni  Dl  e  n  e  und  unvollkommene  eingetheilt.  So  nennt  man  gewöhnlich 
vollkommene  Fusslagen,  wenn  beide  Füsse  vorausgehen,  unvoll- 
kommene (oder,  wie  sie  Andere  bezeichnen,  halbe  Steisslagen),  wenn 
nur  ein  Fuss  vorausgeht  u.  s.  w. 


§.  298. 

Zur  Erkenntniss  des  vorliegenden  Beckens ,  die  vor  dem 
Wassersprung  überhaupt  schwierig  ist,  dienen  folgende  Merkmale: 

1.  Bei  magern  Frauen  mit  dünnen,  nachgiebigen  Bauchdecken  und 
beim  Vorhandensein  einer  massigen  Menge  von  Fruchtwasser  kann 
man  ofl;  den  im  Grunde  der  Gebärmutter  und  etwas  zur  Seite  befind- 
lichen Kopf  äusserlich  mehr  oder  weniger  deutlich  fühlen.  Das- 
selbe ist  zuweilen  mit  der  Schulter  der  Fall. 

2.  Gegen  die  Neige  der  Schwangerschaft  senkt  sich  der  untere 
Gebärmutterabschnitt  weniger  tief  in  das  Becken  herab ,  als  wenn  der 
Kopf  vorliegt,  so  dass  es  zuweilen  beim  Beginne  der  Geburt  und 
selb|^  bis  zum  Wassersprung  unmöglich  ist,  das  Vorliegen  eines  Kindes- 
theils zu  erkennen.  Dies  findet  sowohl  bei  Erst-  als  bei  wiederholt 
Schwängern  statt 

3.  Nach  dem  Blasensprung,  wobei  gewöhnlich  mehr  Wasser  ab- 
fliessen  (auch  der  Wasserabfluss  etwas  länger  andauert)  als  bei  Kopf- 
lagen, lassen  die  das  untere  Rumpfende  beim  Fötus  bildenden  Theile 
die  Lage  ohne  besondere  Schwierigkeit  erkennen ,  nämlich  die  Hinter- 
backen, die  Spalte  zwischen  denselben,  begrenzt  am  einen  Ende  vom 
Steissbein ,  am  andern  von  den  Geschlechtstheilen,  der  rundliche  kleine 
zusammengezogene  oder  bei  abgestorbenen  Früchten  offene  After ,  die 
Gegenwart  eines  oder  beider  Füsse,  die  Nähe  der  Schenkel  mit  der 
Schenkelbiege ,  das  abgehende  Kindespech  u.  s.  w.  Haben  die  Theile 
aber  durch  die  nach  dem  Wasserabfluss  entstehende  Hautanschwellung 
ihre  charakteristische  Form  eingebüsst ,  so  ist  es  besonders  das  Steiss- 
bein, welches  nicht  nur  über  den  vorliegenden  Theil  Aufschluss  gibt, 
sondern  auch  über  die  Stellung  desselben. 

4.  Zuweilen,  wie  schon  bemerkt,  werden  zu  Anfang  der  Geburt 
blos  die  Füsse  vorliegend  gefühlt  und  der  Steiss  befindet  sich  vom 
Muttermund  etwas  entfernter.  Gewöhnlich  liegen  dann  beide  Füsse 
¥or,  selten  nur  einer.  Bei  hohem  Stande  derselben  und  vor  dem 
Wassersprung -ist  die  Diagnose  schwieriger.  Liegt  zumal  nur  ein 
Foss  vor,  so  kann  die  Lage  mit  einer  Schulterlage  verwechselt  wer- 
deOj  indem  die  am  tiefsten  stehende  Ferse  für  den  Ellbogen  gehalten 
wird.  Als  Unterscheidungsmerkmale  der  Füsse  dienen  aber  überhaupt : 
die  Zehen — sierind  kürzer  als  die  Finger,  der  vordere  Rand  bildet  eine 
fast  gerade,  bei  den  Fingern  eine  krumme  Linie;  die  grosse  Zehe, 
länger  als  die  übrigen  Zehen ,  ist  wenig  beweglich ,  wogegen  der  kür- 
zere Daumen  beweglicher  ist  als  die  Finger  und  abgezogen  werden 
kann;  die  Finger  sind  gewöhnlich  flectirt,  was  bei  den  Zehen  nicht 
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der  Fall  ist,  etc.;  ferner:  die  Fusssolile.  die  länger  und  schmaler  Ut, 
als  die  hohle  Hand,  deren  äusserer  Rand  convex  und  scharf,  der 
innere  concav  und  dick  ist,  während  die  beiden  Seitenräiider  der  Band 
ungefähr  von  gleicher  Dicke  sind:  an  der  Fusssohle  weiter  gleitend 
erreicht  man  die  2ehen ,  am  Vorderarm  die  Hand  u.  s.  f.  —  Die  Be- 
stimmung der  Richtung  des  Kindeskörpers  wird  bei  Fusslagen  souobi 
durch  die  Beweglichkeit  der  Füsse,  wenn  sie  noch  hoch  stehen,  ab 
dadurch  erschwort,  dass  sie  meist  gekreuzt  über  einaodei*  Hegen. 
Hinsichtlich  des  ersten  Punkfes  lehrt  aber  die  Erfahrung,  dass,  wenn 
nur  ein  Fuss  vorliegt,  derselbe  gewöhnlich  seine  natürliche  Richtung 
hat,  wie  auch,  dass  beim  Vorliegen  beider  Füsse,  falls  die  Fersea  die 
nämliche  Richtung  haben,  hieraus  noch  sicherer  auf  die  entsprechende 
Richtung  des  Rumpfes  geschlossen  werden  kann.  Auch  bei  der  Hfeu- 
zung  der  Füsse  wird  man  die  Richtung  des  übrigen  Körpers  ohne 
Schwierigkeit  ausfindig  machen ,  wenn  nuin  nur  7.u  besdiiimen  im 
Stande  ist,  welcher  Seite  der  Frucht  der  eine  der  vorliegenden  Füsse 
angehört,  ob  der  rechten  oder  der  linken,  und  dabei  nicht  ausser  Acht 
lässt,  dass  die  Zehen  inimernach  innen,  nie  nach  aussen  gewandt  sind. 

5.  In  den  äusserst  seltenen  Fallen  von  Knielage  könnte,  weno 
nur  ein  Knie  vorliegt,  an  eine  Venvechslung  mit  dem  Ellbogen  ge- 
dacht werden.  Von  diesem  unterscheidet  sich  aber  das  Knie  schon 
durch  seinen  grössern  Umfang,  sowie  dadurch,  dass  es  dem  Gefühle 
7.wei  Erhabenheiten  und  /.wischen  denselben  eine  Vertiefung  darbietet, 
während  am  dünnern  Ellbogen  zwischen  den  beiden  Erhabenheiten 
eine  spitzige  Hervorragung  sich  befindet. 

6.  Durch  die  Auscultiition  allein  kann  man  das  Vorliegen  des  Beckens 
der  Frucht  nicht  mit  Bestimmtheit  erkennen.  Wenn  aber  hierüber  die 
innere  Untersuchung  bereits  Aufschluss  gegeben  hat,  so  lässt  sich 
mittelst  des  Gehörs  bestimmen ,  ob  der  Rücken  der  Frucht  nach  rechts 
oder  nach  links  gewandt  ist. 

Ann),  nis  Meinung,, dass  man  auf  die  Gegenwart  einer  Beckeaendelage  duu 
Bchliessen  kOiiiic ,  wctin  ronti  die  HerxtDne  iles  FOtus  im  Bereich  der  ohern  Uälfl« 
ilflS  UleruB,  auf  eine  Kopflage  dagegen,  wenn  man  sie  in  der  utllem  Hfilfle  Ter- 
iHhiue,  bat  nur  scheinbar  Etwas  fUr  sieb;  denn  die  Erfahning  lehrt,  dass  wedM 
bei  Kopflagen  die  Hentfine  auf  die  untere,  nocli  bei  Sieisslagen  auf  die  obere 
mURe  der  GebSnnulter  genau  beschränkt  sind. 

Ueber  die  Erkennluiss  der  Lage  ist  xq  vergleichen:  Lachapelte,  Pra.t.  im 
iiccouch.  t.  II.  p.  XI. 

§.  299. 

Mit  dem  Beckenende  voraus  pflegt  die  Frucht  sich  auf  zweier] 
Weise  zur  Geburt  zu  stellen,  ent\veder  nämUch 
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1.  mit   dem   Rücken   nach   vorn,    gegen   die   vordere 
Wand  der  Gebärmutter  gekehrt,  —  erste  Beckenendelage,  oder 

2.  mit  dem  Rücken  nach  hinten,  —  zweite  Beckenendelage. 
Bei  beiden  Lagen  findet  man  zu  Anfang  der  Geburt  den  Rücken 

meist  zugleich  etwas  seitwärts  gewandt,  nämlich  die  Hüftenbreite 
mehr  oder  weniger  gleichlaufend  mit  dem  einen  oder  dem  andern 
schrägen  Durchmesser  des  Beckeneingangs.  Hieraus  erhellt,  dass  der 
Steiss  sich  auf  manchfaltigere  Weise  zur  Geburt  stellt,  als  der  Kopf. 
Da  dies  jedoch  keine  wesentliche  Aenderung  im  Mechanismus  der 
Geburt  bedingt,  so  reicht  es  hin,  obige  zwei  Hauptarten  der  Becken- 
endelage anzunehmen.  Unter  109  von  uns  genau  beobachteten  Becken- 
endelagen befanden  sich  72  erste,  37  zweite  Lagen. 

Anm.  Die  angegebeneu  beiden  Lagen  waren  schon  Manriceau  bd^annt 
und  Deventer  führt  bereits  vier  Stellangen  des  Steisses  an,  je  nachdem  n&m- 
lich  der  Rflcken  nach  vom,  nach  hinten  oder  nach  der  einen  oder  der  andern 
Seite  gekehrt  ist.  Diese  Positionen  finden  sich  auch  bei  Deleurye  uqd  bei 
Solayres.  Baudelocque  veränderte  die  Reihenfolge  derselben  dahin,  dass 
er  als  erste  und  zweite  die  Lage  mit  der  RQckenfläche  der  Fracht  nach  links  und 
vom  and  nach  rechts  und  vom,  als  dritte  and  vierte  die  mit  der  Rackenfläche 
gerade  nach  vom  und  gerade  nach  hinten  bezeichnete.  In  den  meisten  deutschen 
Compendien  werden  vier  schräge  Stellungen ,  wie  bei  den  Schädel-  und  Gesichts- 
lagen,  angenommen. 

a.  Erste  Beckenendelage, 

§.  300. 

Im  Voraus  ist  zu  bemerken ,  dass  der  Steiss ,  mag  er  ursprünglich 
die  häufigere  schräge  oder  eine  mehr  quere  Richtung  haben ,  beim 
tiefern  Eindringen  in  den  Beckeneingang  stets  in  schräger  Richtung 
und  die  nach  vorn  gewandte  Hüfte  am  tiefsten  stehend  gefunden  wird. 
In  dieser  schiefen  Stellung  und  schrägen  Richtung  wird  er  durch  den 
Eingang ,  die  Höhle  und  den  Ausgang  des  Beckens  getrieben.  Bei 
der  ersten  Lage  ist  es  am  häufigsten  die  linke  Hüfte  (nach 
unsem  Beobachtungen  unter  72  Fällen  58mal),  welche  entweder  ur- 
sprünglich nach  vorn  gerichtet  ist  oder  beim  Herabdringen  in  den 
Beckeneingang  sich  dahin  wendet.  Die  HüAenbreite  befindet  sich 
demnach  im  linken  schrägen  Durchmesser  des  Beckeneingangs. 
In  dieser  Richtung  und  mit  beständig  am  tiefsten  stehender  linken 
Hinterbacke  tritt  der  Steiss  in  die  Beckenhöhle  herab.  Diese  Hinter- 
backe ist  es ,  welche  beim  fernenj  Vordringen  des  Steisses  zuerst 
zynischen  der  Schamspalte  sichtbar  wird,  oder  womit  der  Steiss  zum 
Einschneiden  kommt  Im  weitern  Verlaufe  dringt  dann  die  nach 
vom  und  stets  etwas  rechtshin  gerichtete  linke  Hüfte  vollends  unter 
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dem  Schoossbogeo  hervor  und  indem  sie  sich  gegen  denselben  an- 
stämmt,  tritt  die  in   entgegengesetzter  Riebtang  befindliche  rechte 
Hüfte,  die  einen  weit  grossem  Weg  zurückzulegen  bat,  meist  zieoh 
lieh  rasch  über  den  stark  ausgedehnten  Damm  hervor,  das  Durch- 
schneiden des  Steisses.    Sind   die  Hüften  geboren,  so  ist  der 
Bauch  des  Kindes  der  innem  und  hintern  Seite  des  rechten  Schenkels 
der  Mutt«r  zugewandt  In  dieser  Richtimg  folgt  nun  der  übrige  Rumpt 
Während  die  Brust  sich  dem  Beckenausgang  nähert,  dringen  die  Schot- 
tern nach  der  Richtung  des  linken  schrägen  Durchmessers  durch  den 
Eingang  und  indem  die  Brust  durch  den  Ausgang  dringt,  komftien  die 
gegen  sie  angedrückt  liegenden  Arme  mit  den  Ellbogen  Yorans  xom 
Vorschein. 

Anm.    Die  schiefe  Stellung  des  Stdsses  zur  Gebiui  war  Johnson  edm  ' 
bekannt  (New  System  of  midwif.  p.  225). 

§.  301. 

Während  die  Schultern  in  der  eben  erwähnten  schrägen  Richtung 
herabtreten,  dringt  der  Kopf,  der  während  des  ganzen  Hergangs 
mit  dem  Kinn  auf  der  Brust  ruht,  in  der  Richtung  des  rechten 
schrägen  Durchmessers  (die  Stirn  der  rechten  Hüftkreuzbeinfoge  zu- 
gewandt) in  den  Eingang  und  in  derselben  oder  einer  der  gerades 
sich  nähernden  Richtung  in  die  Beckenhöhle  herab.  Der  Kopf  komint 
so  zum  Ein-  und  Durchschneiden,  dass,  während  das  Hinterhaopt 
sich  hinter  den  Schoossbeinen  anstämmt,  zuerst  die  Kinnspitze,  dann 
das  übrige  Gesicht  und  zuletzt  der  Schädel  über  den  Damm  henro^ 
tritt,  indem  der  Kopf  sich  um  seine  Queraxe  dreht 

§.  302. 

Viel  seltener  ist  es  bei  erster  Lage  die  rechte  Hüfte  (unter  72 
Fällen  nur  14mal),  die  entweder  ursprünglich  nach  vom  gerichtet  iit, 
oder  in  der  Folge  diese  Richtung  anninmit  Der  Mechanismus  dsr 
Geburt  ist  in  diesem  Falle  ganz  so  xde  im  vorigen ,  natürlich  mit  dem 
rntorschiede «  dass  die  Körperflächen  der  Frucht  eine  andere  Richtuiig 
gegen  die  Wände  des  Beckens  haben,  nämlich  die  vordere  Fläche, 
dio  dort  der  rechten  Beckenseite  zugekehrt  ist,  hier  der  linken  sidj 
/uwondct,  die  Hüften  im  rechten  schrägen  Durchmesser  sich  befinden 
und  der  Kopf  im  linken  schrägen  Durchmesser  (die  Stirn  vor  der 
liiikon  llünkreuzboinfuge)  durch  den  Beckeneingang  drii^ 

§/303. 

Si^\iio  btM  Schädel  -  und  Gesicht^lagen  die  Anscbwellang  der  Be- 
dookuncen  sich  auf  dem   Scheitelbeine  und  auf  der   GesicfatsbäUte 
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bildet,  die  beim  Durchgang  des  Kopfes  vorausgeht  und  namentlich 
an  der  Stelle,  mit  welcher  er  in*s  Einschneiden  kommt:  so  zeigt  sich 
hier  die  oft  schwarzblaue  Anschwellung  an  dem  TheUe,  welcher  nach 
Tom  gerichtet,  beim  Durchgang  des  Stdsses  am  tiefsten  sich  beSond 
und  womit  derselbe  zuerst  in's  Einschneiden  gekommen  ist,  also  auf 
der  linken  oder  rechten  Hinterbacke. 

b.   Zweite  Beckenendelage, 

§.  304. 

Bei  dieser  Lage,  wo  die  vordere  Fläche  der  Frucht  der  Bauch- 
wand der  Mutter  zugekehrt  ist,  befindet  sich  gleichfalls  die  linke 
Hüfte  häufiger,  als  die  rechte,  entweder  ursprünglich  nach  vom  ge- 
richtet oder  nimmt  doch  beim  Herabdringen  des  Steisses  in  den 
Beckeneingang  diese  Richtung  an.  Nach  unseren  Beobachtungen  fand 
dies  in  37  Fällen  zweiter  Lage  24mal  statt  Die  Hüftenbreite  ent- 
spricht dann  dem  rechten  schrägen  Durchmesser.  Der  Steiss  behält 
diese  schräge  Richtung  bei ,  indem  er  sich  in  die  Beckenhöhle  herab- 
senkt, ebenso  auch  beim  Ein-  und  Durchschneiden.  Wenn  die  Hüften 
geboren  sind,  so  tritt  nun  entweder  gleich  oder  beim  weitem  Hervor- 
treten des  übrigen  Rumpfes  eine  Drehung  der  Fmcht  um  ihre  Längen- 
axe  ein,  so  dass  die  Bauchfläche,  die  bis  jetzt  nach  rechts  und  vorn 
schaute,  nach  rechts  und  hinten  sich  wendet  Der  Kopf  dringt  als- 
dann nach  der  Richtung  des  rechten*  schrägen  Durchmessers  auf  die- 
selbe Weise  durch  das  Becken ,  wie  bei  der  ersten  Lage  angegeben  ist 

§.  305. 

Seltener  als  die  linke  findet  sich  bei  zweiter  Beckenendelage  die 
rechte  Hüfte  (unter  37  Fällen  nur  13mal)  nach  vorn  gewandt,  dem- 
nach die  Hüftenbreite  im  linken  schrägen  Durchmesser.  Der  Ge- 
burtshergang ist  dann  ganz  ähnlich  \iie  im  vorigen  Falle,  nur  dass 
die  Bauchfläche  der  Fmcht  nach  vorn  und  links  gerichtet  ist  Auch 
hier  erfolgt  entweder  gleich  nach  dem  Durchschneiden  des  Steisses 
oder  beim  weitem  Hervorrücken  des  Rumpfes  die  Drehung  wie  dort, 
mit  dem  Unterschiede ,  dass  hier  die  Bauchfläche  sich  nach  links  und 
hinten  wendet  und  der  Kopf  nach  der  Richtung  des  linken  schrägen 
Durchmessers  (die  Stirn  vor  der  linken  Hüftkreuzbeinfuge)  durch  deo 
Beckeneingang'  dringt. 

§.  306. 

In  den  Fällen,  wo  die  Füsse  ihre  ursprüngliche  Lage  in  der 
Nähe  des  Steisses  verlassen  und  vor  diesem   herabgleiten  (den  s.  g. 
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Fiissgeburten) ,  erfährt  der  Mechanismus  der  Geburt,  wie  schon  be- 
merkt (§.  297),  keine  wesentliche  Aenderung.  Beim  Blasensprung 
pflegt  mehr  Fruchtwasser  abzufliessen ,  auch  der  Wasserabfluss  nodi 
länger  zu  dauern,  als  bei  Steissgeburten.  Der  leicht  einzuseheode 
Grund  hiervon  liegt  darin ,  dass  das  untere  Gebärmuttersegment  sick 
weniger  innig  um  die  einen  geringem  Umfang  darbietenden  Fite 
anschmiegen  kann,  als  um  den  vorliegenden  Steiss  oder  Kopf.  Eine 
gewöhnliche  Folge  dieses  rascheren  Abfiiessens  einer  grösseren  Menge 
von  Wasser  ist,  dass  die  Wehen  dann  gewöhnlich  etwas  länger 
aussetzen,  ohne  dass  diese  vorübergehende  Unthätigkeit  der  Gebär- 
mutter übrigens  nachtheilig  auf  die  Geburt  einwirkte. 

Ferner  ist  zu  bemerken,  dass  die  Füsse  beim  Durchgang  durch 
das  Becken  ihre  Richtung  öfters  andern,  eine  bestimmte  Richtung 
erst  dann  erhalten,  wenn  die  Hüften  in  den  Beckeneingang  einge- 
treten sind.  Da,  wenn  die  Füsse  allein  vorausgehen,  der  Rumpf 
des  Kindes  natürlich  weniger  Widerstand  leistet,  als  in  den  Fällen, 
wo  sie  mit  dem  Steisse  zugleich  durch  das  Becken  dringen  und  den 
Umfang  des  vorausgehenden  Theils  also  vergrössem  ,  so  ist  es  be- 
greiflich, warum  bei  dieser  Varietät  der  Beckenendelage  der  Rumpf 
in  der  Regel  nicht  so  langsam,  sondern  rascher  geboren  wird,  ab 
bei  der  Geburt  mit  dem  Steisse  und  den  Füssen  zugleich  voraus. 

c.    Abweichungen  vom  gewöhnlichen  Gehurlshergange  bei  BeckenendelageM. 

§.  307. 

Abweichungen  vom  regelmässigen  Geburtshergange ,  wie  sie  unter 
gewissen  (im  §.  285  bezeichneten)  Umständen  bei  vorliegendem  Kopfe 
beobachtet  werden,  kommen  unter  ähnlichen  Verhältnissen  auch  bei 
vorliegendem  Becken  vor.  Man  muss  sie  aber  auch  ja  nur  als  solche 
ansehen. 

So  ereignet  es  sich  bisweilen  und  besonders,  wenn  das  Kind 
klein,  unausgetragen ,  ein  Zwillingskind  ist  u.  s.  f.,  dass  bei  zweiter 
Lage  der  Rumpf,  welcher  mit  nach  vorn  und  rechts  oder  nach  vor! 
und  links  gewandter  Bauchfläche  bis  beinahe  zu  den  Schultern  gebo- 
ren ist,  sich  alsdann,  und  oft  unter  einer  einzigen  Wehe,  durch  di 
er  vollends  ausgetrieben  wird,  mit  seiner  vordem  Fläche  von  de 
Seite  ganz  nach  vorn  und  dann  zur  entgegengesetzte^  Seit^  wende 
so  dass  also  z.  B.  die  Bauchfläche ,  die  vor  der  Wehe  noch  nach  vor 
und  rechts  gerichtet  war,  gleich  nachher  nach  links  und  hinten  ge 
kehrt  ist. 

Ferner  sieht  man  zuweilen  bei  ungewöhnlich  geräumigem  Hecke 
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oder  bei  iinausgetragenen  oder  todten  Früchten,  dass  der  Steiss  in 
gerader  oder  in  vollkommen  querer  Richhmg  durch  das  Becken  hin- 
durchdringt u.  dergl. 

Endlich  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  in  sehr  seltenen  Fällen  der 
Kopf  mit  dem  Kinne  nicht  auf  der  Brust  ruht,  sondern  dass  das  Hin- 
terhaupt, wie  bei  den  Gesichtslagen,  gegen  den  Nacken  gepresst 
ist  Der  Durchgang  dos  Rumpfes  durch  das  Becken  erfolgt  auf  die 
früher  angegebene  Weise ;  der  Kopf  aber  tritt  mit  dem  Hinterhaupte 
Toraus,  den  Scheitel  dem  einen  oder  dem  anderp  Hüftbein  zugewandt, 
in  den  Beckeneingang.  Beim  Durchdringen  durch  denselben  dreht  sich 
der  Scheitel  allmälig  und  beim  tiefern  Herabdringen  in  die  Becken- 
höhle immer  mehr  und  mehr  nach  hinten,  so  dass  nach  gebomem 
Rumpfe  das  Schädelgewölbe  der  Aushöhlung  des  Kreuz-  und  Steiss- 
beios  und  die  untere  Fläche  des  Unterkiefers  der  hintern  Fläche  der 
Schoossfuge  zugekehrt  sich  befinden.  Das  Ein-  und  Durchschneiden 
erfolgt  dann  so ,  dass  zuerst  die  Hinterhauptsspitze,  alsdann  der  Schei- 
tel und  die  Stirn  und  zuletzt  das  Kinn  über  den  Damm  hervortreten. 

§.  308. 

Wenn  dagegen  die  Frucht,  die  Geburtswege  und  die  austreiben- 
den Kräfte  gehörig  beschaffen  sind  und  wenn  die  Natur  in  ihrem  Ge- 
schäfte der  Austreibung  der  Frucht  durch  keine  äussere  Veranlassurfg, 
lB.  durch  Ziehen  oder  Drehen  amEande,  s.  g.  Verbesserungsversuche 
der  Lage,  oder  sonst  auf  irgend  eine  Weise  gestört  oder  beeinträch- 
tigt wird,  so  ist  der  Hergang  der  Geburt  bei  vorankommendem  Becken 
gewöhnlich  so ,  wie  er  §.  300  —  306  beschrieben  worden  ist. 

§.  309. 

Vorhersagung.  Beim  Vorhandensein  der  die  Eutokie  überhaupt 
bedingenden  Momente  verlaufen  Geburten  mit  dem  Beckenende  voraus 
durch  die  Naturkräfte  allein  ohne  Schaden  und  namentlich  durchaus 
ohne  grössere  Beschwerden  für  die  Mutter,  ja  oft  selbst  mit 
geringeren ,  als  die  Geburten  bei  vorausgehendem  Kopfe.  Wenigstens 
and  Frauen ,  die  beiderlei  Geburten  erprobt  haben ,  gewöhnlich  dieser 
Meinung. 

In  Rücksicht  auf  das  Kind  dagegen  stehen  diese  Geburten,  gloich- 
irie  die  Gesichtsgeburten ,  den  Schädelgeburten  bei  weitem  nach, 
linder  günstige  Umstände,  unter  welchen  die  Geburt  mit  dem  Schä- 
el  voraus  noch  ohne  Schaden  für  das  Kind  erfolgt,  können  bei  vor- 
usgchendem  Beckenende  höchst  nachtheilig  für  dasselbe  werden. 
V'enn  nämlich ,  nachdem  der  Rumpf  zum  Theil  oder  völlig  geboren 

H.  r.  N4C6u^ ,  GckurUkSir«  I.  Thl.  4    AuO  14 
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18t,  der  Durchgang  des  Kopfes  durch  das  Becken  wegen  eines  weniger 
günstigen  räumlichen  Verhältnisses  oder,  wie  es  so  hanfig  vorkomint, 
wegen  Unzulänglichkeit  der  austreibenden  Kräfte  sich  einigermasseii 
verzögert,  so  wird  die  Nabelschnur  gedrückt  und  hierdurch  das  Leben 
der  Frucht  gefährdet  Kinder,  welche  auf  diese  Art,  wegen  einig« 
Zeit  gehemmter  Circulation  in  der  Nabelschnur,  ihr  Leben  einbüsslen, 
zeigen  alle  Merkmale  des  asphyktischen  Todes. 

Uebrigens  gewähren  Steissgeburten  verhältnissmässig  noch  eine 
günstigere  Prognose  als  Fussgeburten.  Der  Steiss  sammt  den  am 
Bauche  liegenden  Schenkeln  rückt  nämlich  wegen  seines  grosseren 
Umfanges  weit  langsamer  durch  das  Becken  hindurch,  als  die  Füsse; 
dies  hat  den  doppelten  Yortheil,  dass  einestbeils  die  weichen  Ge- 
burtswege anhaltender  und  stärker  ausgedehnt,  also  für  das  Hindurch- 
lassen  des  Kopfes  besser  vorbereitet  werden ,  und  andemtheils  dass 
die  Gebärmutter  dann,  wenn  der  Kopf  nahe  daran  ist,  in  und  durch 
das  Becken  zu  gehen,  die  Fähigkeit  erreicht  hat,  mit  ganzer  Kraft 
zu  wirken  und  den  Kopf  in  gehörig  kurzer  Zeit  hindurchzutreiben, 
so  dass  die  Nabelschnur  nur  einem  bald  vorübergehenden  und  deshalb 
weniger  gefahrlichen  Drucke  ausgesetzt  ist 

Anm.  1.  I)ie  anvollkonimenen  Fassgeburten  (halbe  Steissgeburten  S*  ^t 
Anm.)  gew&hren  deshalb ,  vfe'il  hier  wenigstens  der  eine  Schenkel  am  Bampf  io 
die  Höhe  geschlagen  ist,  fast  dieselben  Vortheile,  wie  die  vollkommenen  Stdss- 
geburten  und  verlaufen  in  der  Regel  günstiger  (Ür  das  Kind,  als  die  ▼ollkoane- 
nen  Fussgeburten.  —  Nach  den  statistischen  Tabellen  der  Lachapelle  (Prat 
t.  n.  p.  60)  stellt  sich  das  Yerh&ltniss  der  todtgebornen  Kinder  bei  Beckenen^ 
geburten  wie  1:7.  Nach  einer  von  P.  Dubois  angestellten  Berechnung  hingegea 
(wobei  alle  jene  Fälle  sorgfältig  ausgeschieden  wurden,  wo  der  Tod  des  Kinies 
in  anderen,  von  der  Kindeslage  unabhängigen  Einflüssen  begründet  war)  ttelll 
sich  das  Mortalitätsverhältniss  wie  1 :  11  (während  es  bei  Schädelgeburten  wie  1 :  51 
ist).  Dies  gilt  jedoch  nur  von  ausgetragenen  Kindern.  Bei  nicht  ausgetrageoen 
sind  die  Verhältnisse  weit  ungünstiger  (Mem.  de  Tacad.  r.  d.  med.  t.  IIL  p.  450). 

A  n  m.  2.    Gleichwie  schon  den  ältesten  -Geburtshelfern  die  Lage  der  Fnidit 
zur  Geburt  mit  dem  Steisse  oder  den  Füssen  voraus  (partus  agrippinus)  bekannt 
war ,  ebenso   herrschte  früher  fast  allgemein  der  Wahn ,   dass  diese  Geburtin  u 
den   schlimmen  und  mühsamen  gehören,    deren  YoUbringung  der  Kunst  gimlich 
anheimfiele.    In  mehrfacher  Beziehung  theilte  diese  Geburtsart  daher  das  Schick- 
sal der  Gesichtsgeburt,  insbesondere  darin,  dass  die  Kenntniss  der  spontanen  Her- 
gangsweise, sowie  die  Aufstellung  besserer  Behaiidlungsgrundsätze  durchaus  den 
Bemühungen  neuerer  Geburtshelfer  verdankt  wird.    Solayres  beschrieb  yient 
mit  Genauigkeit   sowohl    den   gewöhnlichen  Durchgang    des   Kopfes    durch  dal 
Becken,  als  auch  den  Mechanismus  der  Geburt  in  dem  seltneren  Falle,  wo  sich 
das   Kinn  von  der  Brust  entfernt   und  das   Hinterhaupt,  wie  bei  den  Gesichts- 
geliurten,  sich  in  den  Nacken  geschlagen  hat  (J.  307).     Baudelocqne  ergänzte 
die  Darstellung  seines  I^hrers,   insofern  er  den  Durchgang  des  Rampfes  dnrch 
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iu  Bad[en  beechrieb.  Bo€r*8  Verdienst  aber  war  es,  sich  zuerst  deatlichflber 
lie  bis  dahin  so  sehr  geflhrchtete  Lage  mit  nach  hinten  gekehrter  Rückenfl&che 
ler  Fradit  ansgesproehen  zu  haben.  Er  lehrte  nämlich ,  dass  die  Natur  selbst 
Ke  Sdiwierigkeiten ,  die  man  mit  dieser  Lage  verknüpft  gkubte,  dadurch  ver- 
leide, dass  sie  im  Yerlanfe  der  Geburt  eine  Drelmng  der  Frucht  um  ihre  Längen- 
ixe bewirke,  wodurch  die  Bauchfläche  nach  hinten  zu  liegen  kommt.  Nach  ihm 
nrde  die  Lehre  vom  Mechanismus  dieser  Geburten  in  einzelnen  Punkten  ergänzt 
ndweiter  ansgeOttirt  durch  Lederer,Wigand,Naegele,  die  Lach  ap  eile  U.A. 

Solayres  de  Benhac,  a.  a.  0.  p.  26. 
Baudeloeque,  L*art  des  accouch.  tom.  L  p.  241  ff. 
Beer,  Abh.  u.  Vers.  etc.  TU.  m.  Wien  17d3.  p.  34. 
Wigand,  a.  a.  0.  Bd.  ü.  p.  378,  428. 
Lach ap eile,  a.  a.  0.  tom.  IL  p.  33. 

Saegele,  H.  Fr.,  Die  Lehre  v.  Mech.  d.  Geb.  etc.  p.  222  (zur  Geschichte 
der  Geb.  mit  d.  Beckenende  voraus). 

IV. 

Von  der  Zwillingsgeburt. 

§.  310. 

Da  Zwfllingsgeburten  in  der  Regel  durch  die  Naturkräfte  allein 
glöcklicb  für  Mutter  und  Kind  vollbracht  werden ,  so  werden  sie  zu 
den  gesundheitgemässen  Geburten  gezählt 

Sie  kommen  zwar  im  Allgemeinen  nicht  selten  vor,  aber  immerhin 
teiten  im  Yerhältniss  zu  der  überwiegend  grossen  Mehrzahl  einfacher 
Geburten.  Man  rechnet  auf  etwa  70 — 90  Geburten  eine  Zwillings- 
geburt. Viel  seltener  sind  Drillinge,  noch  seltener  Vierlinge  etc. 
Uebrigens  variirt  die  Zahl  der  mehrfachen  Geburten  in  verschiedenen 
Gegenden  und  zu  verschiedenen  Zeiten. 

Meissner,  Fr. Ldw.,  Forschungen  des  19.  Jahrh.  im  Gebiete  d.  Geburtsh.  etc. 
Thl.  rv.  Leipz.  1833.  8.  p.  303.  (Interessante  Zusammenstellung  hierher- 
gehöriger  Berechnungen).  —  Unter  152,395  Geburten ,  die  von  1757  bis  1846 
im  Dubliner  Geb&rhause  sich  ereigneten,  kam  nur  eine  Yierlingsgeburt 
vor.    Das  YerhSltniss  der  Drillingsgeburten  ist  wie  1  :  5000. 

§.  311. 

Zwillingsgeburten  erfolgen  oft  vor  dem  regelmässigen  Ende  der 
cbwangerschaft  Drillinge  werden  selten  ausgetragen  und  am  Leben 
rhalten,  noch  seltener  Vierlinge.  Wenn  gleich  ausgetragen  sind 
willingskinder  gewöhnlich  kleiner  als  ein  einzelnes  Kind  und  selten 
)n  gleicher  Stärke. 

Anm.  Manchmal  kommt  das  Gewicht  beider  Zwillinge  zusammen  kaum  dem 
aes  einzelnen  reifen  Kindes  gleich.  Baudeloeque  will  Zwillinge  gesehen 
iben,   die  zusammen  18  Pfund  wogen.  -*  Am  h&ufigsten  sollen  zwei  Knaben, 

14. 
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weniger  h&ufig  zwei  Mädchen,  am  seltensten  ein  Knabe  und  ein  M&dchen  gdxra 
werden. 

Meissner,  a.  a.  0.  p.  306. 

§.  312. 

Von  der  Unsicherheit  der  Zeichen  der  Zwillingsscbwanger* 
schuft  war  bereits  die  Rede  (§.  180).  Gelingt  es  nicht  ^chon  in  der 
Schwangerschaft  oder  zu  Anfang  der  Geburt,  die  Gegenwart  iweier 
Früchte  in  utero  zu  erkennen,  so  geben  nach  der  Geburt  eines 
Kindes  folgende  Umstände  Gewissheit  vom  Vorhandensein  eines 
zweiten:  1)  Abgang  einer  geringen  Menge  Wassers  im  Yerhältniss 
zur  Ausdehnung  des  Bauchs,  desgleichen  verhältnissmässige  Klein- 
heit des  schon  gebomen  Kindes;  2)  ungewöhnlich  grosse  Ausdehnung 
der  Gebärn^utter,  die  sich  mehr  oder  weniger  hart  und  ungleicb 
anfühlt  und  in  welcher  Kindestheile  zu  fühlen  sind;  3)  der  Umstand, 
dass  sich  eine  zweite  Blase  stellt  und  ein  vorliegender  Kindestbeü 
gefühlt  wird;  endlich  4)  das  Hörbarsein  der  Herztöne  einer  Frocbt 

§.  313. 

In  der  Regel  stellen  beide  Zwillinge  sich  mit  dem  Kopfe 
voraus  zur  Geburt,  oft  der  erste  mit  dem  Kopfe,  der  andere  mit 
dem  untern  Rumpfende.  Zuweilen  wird  der  erste  mit  dem  Steisse, 
der  zweite  mit  dem  Kopfe,  zuweilen  werden  beide  mit  dem  Steisse 
voraus  geboren.  Mitunter  hat  der  eine  Zwilling  und  dann  häufiger 
der  zweite  eine  fehlerhafte  Lage,  sehr  selten  haben  beide  Früchte 
eine  fehlerhafte  Lage. 

§.  314. 

Wenn  beide  Früchte  eine  Längelage  haben,  so  ist  der  Mechanismus 
der   Geburt  derselbe   wie    bei   einem   einzelnen   Kinde.     Manchmal 
erfordert  der  ganze  Geburtsact  nicht  mehr  Zeit,  als  wenn  blos  ein 
Kind  geboren  wird.    Oft  aber  ist  der  Geburtshergang  träge  und  der 
Uterus  zeigt  sich   weniger  thätig  als  bei  einfachen  Geburten.    Der 
Grund  davon  liegt  in  der  übermässigen  Ausdehnung  des  Organs,  wo- 
durch   es  in  seiner  Kraftäusserung  gehemmt   ist.     Die   Geburt  des 
zweiten  Kindes  folgt  auf  die  des  ersten  bald  kürzere,   bald  langete 
Zeit,  meist  nach  einer  halben,   einer  bis  drei   Stunden,    manchmal 
erst  nach  mehreren  Tagen.  —  Hat  das  zweite  Kind  eine  gute  Lage, 
so  erfolgt  seine  Geburt  gewöhnlich  rascher  und  leichter  als  die  des 
ersten;  meist  wird  auch   bei  ungleich   starken  Kindern   das  minder 
starke  zuletzt  geboren. 

Anm.  Fälle,  wo  die  Geburt  des  ersten  Kindes  zur  gehörigen  Zeit,  die  des 
zweiten  erst  nach  etlichen  Tagen  erfolgte,  berichten  V.  A.  Riecke,  Beitr.  i. 
geburtsh.  Topographie  v.  Würtemb.   Tüb.  1827.   8.  p.  24  (zwischen  der  Geburt 
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des  ersten  und  der  des  zweiten  Kindes  verflossen  5  Tage),  Sonderland,  N. 
Ztschr.  fOr  Gbrtsk.  Bd.  IL  p.  120  (11  Tage  Zwischenraum),  n.  A.  Sehr  interes- 
sant ist  der  Ton  W.  Jameson  im  Dubl.  Joom.  Sptbr.  1842  milgetheilte  Fall 
(eine  Frau  hatte  ein  ausgetragenes  Kind  geboren  und  dasselbe  bereits  7  Wochen 
gestillt,  als  sich  Ton  Neuem  Wehen  einstellten,  durdi  welche  eine  etwa  im  6.  Monat 
abgestorbene  Frudit  ausgetrieben  wurde.  Die  Frau  hatte  nadi  der  Geburt  des 
ersten  Kindes  keine  Ahnung  davon  gehabt,  dass  sie  noch  schwanger  sei).  — 
Zahhreich  sind  die  Ffille,  wo  der  eine  Fötus  durch  Abortus  und  der  andere  später 
oder  zur  rediten  Zeit  geboren  ward.  Yergl.  hierOber  Meissner,  a.  a.0.  Thl.X 
p.  320.  Thl.  n.  p.  264. 

§.  315. 

Die  Austreibung  der  Mutterkucben,  mögen  sie  getrennt  oder  ver- 
wachsen sein ,  erfolgt  in  der  Regel  erst  nach  der  Geburt  des  zweiten 
Kindes.  Ausnahmsweise  folgt  dem  ersten  Kinde  gleich  seine  Nach- 
geburt und  dann  erst  das  zweite  etc.  Die  ftlnfte  Geburtsperiode 
dauert  -  übrigens  nicht  selten  länger,  weil  der  durch  die  doppelte 
Geburtsarbeit  ermüdete  Uterus  längere  Zeit  braucht,  um  neue  Kräfte 
zur  Vollendung  der  Geburt  zu  sanuneln.  Deshalb  beobachtet  man 
denn  auch  nach  Zwillings-  und  Drillingsgeburten  öfter,  als  nach 
einfachen  Geburten ,  schlimme  Zufalle ,  wie  Umstülpung  der  Gebär- 
mutter, Metrorrhagien  u.  dergl. 

Ueber  Zwillingsgeburten  überhaupt  vergL  maü : 
Hoffmann,  G.  Frid.,  De  partu  gemellorum.   Marb.  1787.  4. 
Schetelig,  Jac  Aug. ,  De  partu  gemellorum.   Chilon.  1789.  8. 
Dug^s,  A.,  Memoire  sur  les  accouch.  multipares  etc.  in  der  Revue  mddicale. 

Tom.  I.  p.  349  (Mars  1826). 
Kürschner,  Theoph.  Andr.,  De  gemellis  eorum^e  partu.  Gothae  1833.  8. 

V. 

Zeichen  des   Lebens   oder    des  Todes   der  Frucht 

während   der   Geburt 

§.  316. 

Der  Tod  der  Frucht,  wenn  er  erst  vor  Kurzem  erfolgt  ist,  hat 
auf  den  Mechanismus  und  auf  die  Dauer  der  Geburt  keinen  sonder- 
lichen Einfluss.  Ist  die  Frucht  aber  bereits  längere  Zeit  vor  der 
Geburt  abgestorben  und  hat  die  Fäulniss  Fortschritte  gemacht,  so 
wird  der  Geburtshergang  dadurch  manchfaltig  abgeändert,  .indem 
der  nun  viel  nachgiebigere  Kindeskörper  die  unter  den  gewöhnlichen 
Verhältnissen  nothwendigen  bestimmten  Bewegungen,  Drehungen  u.  s.  w, 
nicht  zu  machen  braucht  Oefters  scheint  auch  die  vorgeschrittene 
Fäulniss  der  Frucht  die  Gebärmutterthätigkeit  selbst  zu  schwächen 
und  den  Geburts^t  zu  verlangsamen.    Doch  ist  dies  bei  weitem  so 
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allgemein  nicht  der  Fall,  und  zumal  wenn  die  Frau  selbst  sich  ^ohl 

befindet,  als  man  besonders  in  früherer  Zeit  anzunehmen  geneigt  war. 

Pasquay,  Petr.,  De    sigms   et  parta  foetas  mortui.   Lugd.  B.   1745.  i 

cap.  n :  de  parta  foetas  mortai  (,,HaIlucinaiitar  ii^S  beisst  es  im  S-  ^,  t^ 

partam   foetas  mortai  semper  judicant  admodam  periculosom ,  caeter^ii 

paribaa  malto  laboriosiorem  et  diatomiorem.    Quotidiana  experientia  ftni 

eontrariam  confirmat^*  etc.). 

Ghflden,  Wilh.  Ladw.,  De  signis  foetas  titI  et  mortai.    Gotting.  ITS&i 

(In  dieser,  anter  Boederer*8  Aaspiden  geschriebenen  Abbandl.  heiol 

es  im  S-  rV:  „Gommodissime  atque  praeter  omnem  insoUtam  difücoltalM 

perfici  partas  potest,  sive  contenta  moles,  id  est  embryo  com  saa  standM, 

vivat,  sive  mimis.    Ne  quis  venerabilem  experientiam  objiciat  et  antiipB- 

tatem.    Saepias  profecto  partas  obsenravi^  qaoad  reliqua  partos  ratio  pe^ 

misit,  fadlUmos,  foetas  Ucet  mortaos,  qoin  dodam  jam,  fuerit"). 

Koehler,  Ant.,  De  partu  foetus  mortai  aeqae  iacili  ao  tItL  £iford.l77ii 

§.  317. 
Wenn  nun  zwar  das  Leben  oder  der  Tod  der  Fracht  auf  des 
Hergang  der  Geburt  keinen  hervorstechenden  Einfluss  äussert,  so  i^ 
es  doch  in  vielfacher  Hinsicht  von  der  entschiedensten  Wichtigkeit  xd 
wissen ,  ob  die  Frucht  während  der  Geburt  lebt  oder  nicht  Dies  n 
erkennen,  ist  aber  oft  äusserst  schwierig. 

§.  318. 

Die  Umstände,  aus  welchen  man  mit  Wahrscheinlichkeit 
schliesst,  dass  die  Frucht  lebt,  sind:  1)  vollkommenes  Wohlbefinden 
der  Mutter  bis  zum  Eintritte  der  Geburt;  2)  regelmässiges  Vorao- 
schreiten  der  Geburt  selbst;  3)  Entstehung  einer  Anschwellung  an  dem 
vorliegenden  Kindestheil,  die  sich  fest  und  straff  anfühlt.  IKeses 
Zeichen  fehlt  natürlich  bei  rasch  verlaufenden  Geburten. 

Gewissheit  vom  Leben  der  Frucht  geben:  1)  die  deutlich  von 
einer  geübten  Hand  beim  Beginne  und  auch  noch  unter  der  Ge- 
burt erkannte  Bewegung  der  Frucht;  2)  das  deutlich  filhlbare 
Klopfen  der  Nabelschnur,  falls  diese  vorliegt;  3)  die  deut- 
lich hörbaren  Herztöne  der  Frucht. 

A  n  m.  Da  die  Kindesbewegungen  manchmal  gar  nicht  za  fohlen  sind ,  ob- 
gleich die  Fracht  lebt  und  der  Vorfall  der  Nabelschnur  glücklicherweise  viM 
sehr  od  vorkommt ,  so  leuchtet  es  ein ,  dass  die  Auscultation  nie  vemachUisagt 
werden  sollte,  wo  es  gilt,  über  das  Leben  der  Frucht  Aufschluss  zn  erhalten. 

§.  319. 

Als  Zeichen,  dass  die  Frucht  während  der  Geburt  tpdt  sei 
gelten  (ausser  den  früher  im  §.  183  angeführten  Zeichen  des  Abge 
storbenseins  der  Frucht  während  der  Schwangerschaft)  folgende  Merk 
male  und  Umstände:  1)  wenn  die  Frau  unter  der  Geburt  oder  auci 
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icboD  kurz  vorher  keine  Kindesbewegungen  fühlt  und  auch  der  Sach- 
verständige diese  nicht  mehr  zu  erkennen  vermag ;  2)  wenn  die  Herz- 
öDe  des  Fötus  nicht  mehr  gehört  werden;  3)  wenn  beim  Blasensprung, 
lesonders  aber  bei  vorliegendem  Kopfe,  das  Fruchtwasser  mit  Meco- 
ium  vermischt  abgeht,  sowie  wenn  die  Wasser  übelriechend  sind; 
1)  wenn  bei  nicht  xu  raschem  Verlauf  der  Geburt  sich  am  voraus- 
[ehenden  Kindestheil  keine  Geschwulst  der  Bedeckungen  bildet,  oder 
lie  Geschwulst,  wenn  sie  sich  schon  gebildet  hatte,  ihre  Prallheit  ver- 
iert  und  weich  und  schlajQT  wird ;  5)  wenn  die  Schädelknochen  sehr 
)eweglich  sind  und  klaffend  sich  übereinander  schieben ;  6)  wenn  die 
Vflennündung  offensteht;  7)  wenn  ein  vorliegender  kleiner  Theil, 
me  Hand  oder  ein  Fuss,  sich  welk  anfühlt  und  durchaus  keine  Be- 
legung noch  Pulsschlag  daran  zu  bemerken  ist;  8)  wenn  die  etwa 
rorgefallene  Nabelschnur  schlaff  und  pulslos  ist  und  bleich  oder  gelb- 
l^nlich  aussieht;  9)  wenn  am  Kindeskörper  Merkmale  von  Fäulniss 
sich  zeigen,  namentlich  die  Epidermis  sich  leicht  ablöst;  10)  wenn 
Schädlichkeiten  auf  die  Frucht  eingewirkt  haben,  z.  B.  gewaltsame 
oder  von  ungeschickter  Hand  vollführte  Versuche  zur  künstlichen 
Eotbindung. 

Von  allen  diesen  Zeichen  geben  aber  nur  zwei  Gewissheit  vom 
Tode  der  Frucht,  nämlich:  die  offenbaren  Merkmale  von  Fäulniss 
mul  das  unter  Nro.  2  angeführte  Zeichen.  In  Bezug  auf  letzteres 
bemerken  wir  jedoch  ausdrücklich,  dass  das  Yerschwundensein  der 
Herztöne  nur  dann  als  ein  verlässiges  Zeichen  gelten  kann,  wenn 
die  früher  deutlich  gehörten  Herztöne  vom  hinreichend  ge- 
übten Ohre  auch  bei  der  aufmerksamsten,  öfliers  wiederholten  und  in 
verschiedenen  Lagen  der  Frau  angestellten  Untersuchung  nicht 
mehr  vemonunen  werden. 

Aasser  den  im  §.  316  angeführten  Schriften  von  Pasquay  and  Ghüden 
fehfiren  noch  hierher: 

Wrisberg,  H.  A.,  Observationum  med.   obstetr.  de  signis  vivi  foetus  et 

roortoi  in  partu  diffidli  rite  interpretandis  partic.  prima.    Goetting.  1780.  4. 

(Treffliche  Bemerkungen  über  die  Erscheinungen  der  Fäulniss  an  der  Frucht 

als  Zeichen  des  Todes  derselben). 

6ehler,  Jo.  Gar.,  De  meconii  in  partu  effluxu  dubio  foetos  mortui  signo. 

Lips.  1790.    De  BS.  Kleine  Schriften.  Thl.  ü.  p.  162. 
Lachapelle,  Pratique  des  accouch.  i  m.  p.  446. 

Deber  den  Anfschluss,  den  die  Auscultation  hinsichtlich  des  Lebens  oder 
fl  Todes  der  Frucht  gibt,  vergl.  man: 
Hohl,  A.  Fr.,  Die  geburtsh.  Exploration.  Thl.  I.  p.  252. 
Naegele,  H.  Fr.,  Die  geburtsh.  Auscultation.  p.  90  ff. 
Stoltz,  im  Diot  des  ötudee  m6d.  prat  t  IL  p.  222. 


Dritter  Abschnitt. 

Von  der   Pflege  und  Beistandleisluntj  bei  der  gesundheÜ- 
gemässen  Geburt  —  Diöletik  der  Geburt. 

%.  320. 
Obgleich  die  Geburt  in  der  Kegel  spontan  und  glücklich  für  Mutter 
und  Kind  vor  sich  geht,  so  ist  doch  die  Gegenwart  sachverständiger 
Personen  dabei  durch  die  Eigenthiimlichkeit  dieser  Function  hiniän^ 
lieh  gerechtfertigt,  indem  dieselbe  auch  im  völlig  gesunden  Zustande 
mit  Schmerz,  Eräfteaufnand  und  körperlicher  wie  psychischer  Änf- 
reguDg  verknüpft,  und  jede  Gebärende  sammt  ihrer  Frucht  manch- 
faltigen  Gefahren  ausgesetzt  ist.  Der  Zweck  der  Beislandleistoa^ 
bei  Eutokien  ist  sonach  ein  doppelter,  nämlich:  möglichste  Er- 
leichterung des  Geburtsgeschäftes  für  die  Kreissende 
und  Verhütung  aller  für  Mutter  oder  Kind  gefährlicfaer 
Zufälle. 

Die  Erreichung  dieses  Zweckes  hängt  einestheils  vom  geböiigoo 
Verhalten  der  Gebärenden  ab,  anderntheils  vom  zweckmässigen  Be- 
nehmen der  zur  Beistandleistimg  bei  der  Gebiut  Berufenen.  Ehe  wir 
zur  Angabe  der  hierhergehörigen  Verhaltungs regeln  übergehen,  soll 
zunächst  von  den  Vorbereitungen  die  Rede  sein,  die  vor  jeder  Geburt 
zu  treffen  sind. 

Anm.  Die  Wartung  und  Beislandleistung  bei  gesuDdhcitgeniSssen  GebnitM 
bildet  den  eigeDtliclien  Geschäftskreis  der  Hebammen  und  steht  dem  Geburtehrlfrr 
in  der  Segel  nicht  zu  (J,  7).  Docli  muss  derselbe  mit  der  Diätetik  der  Qelnm 
Tollkommen  vertraut  sein.  Kur  dadurch  wird  er  In  Stand  gesetzt,  das  Vcrfabrei 
der  EebBtamen  m  beurtfaeilen,  zu  leiten  und  zu  berichtigen.  DeshAlb  «-ird  denn 
der  angehende  Geburtshelfer  mit  allen  den  Veranalaitungen  und  Vorkehrungo 
ffir  die  Beisiandle istung  bei  Eutokien  bekannt  gemacht  und  angeleitet,  die  Regeln 
der  Beislandleistuug  wirklich  in  Ausübung  in  bringen.  Alle,  auch  die  acbelnliar 
unbedeutendsten  Fertigkeilen  und  Vortheile  in  gewissen  Handleistungen  eoUte  da 
Geburtshelfer  wo  ninhl  besser ,  mindestens  ebenso  gut  als  die  gesehicktest«  Beb- 
amme, kennen  und  auszuüben  versieben,  wenn  or  sie  gleich  selbst  g«wohulleli 
nicht  ausübt. 

Wesener,  Wolfg.  Chph.,  praes.  Ang.  Henr.  Fasch,  Ordo  et  tnetbodiu 
conaiderandi  tractandique  partnricnles.  Jen.  1675.  4.  100  S.  (Unter  vielem 
Anderen  wird  eine  Menge  von  Arzneimittoln  aufgezählt,  welclie  nr  B«- 
schleunignng  der  Geburt  des  Kindes  sowohl,  als  der  Nachgeburt  dienen 
sollen,  Geccple  zu  Starkpulvern,  Stärk iatw erge n ,  Pulver  „vor  die  Hertiens- 
Angat",  BaUaiue  zum  Einreiben  in  die  Nabel-  und  Mageogegend ,  Treib- 
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Gehler,  Jo.  Car.,  resp.  Trg.  Chph.  Haertel,  De  partus  lu^alis  aduoini- 

culis.  Sect.  prior.  Lipa.  1772.  4.  —  Idem,  resp.  Th.  Fr.  Lohde,  De  partus 

naturaliB  adminiculiB.  Sect.  altera.  Lips.  1772.  4.  (Schlagers  Syll.  II.  p.  345), 

White,  Gh.,  Treatise  on  the  management  of  pregnant  and  lying-in  women. 

Lond.  1773.  8.  Deutsch  Leipz.  1775. 8.  p.  70  (von  dernatarl.  Entbindung  etc.). 

Feder,  Ph.  Henr.,  D.  i.  m.  de  curaet  regimine  parturientiuro.  Goetting.  1791. 8. 

Cb au  ssier,  Gonsid^rations  sur  les  soins  quMl  convient  de  donner  anx  femmes 

pend^t  le  traTail  ordinaire  de  Taccoueh.   Par.  1824.  8. 
Niemeyer,  W.  H.,  Di&tetisch-medidn.  Ghomdsätze,  nach  welchen  die  Kreis- 
senden etc.  behandelt  werden.    In  dess.  Ztschr.  f.  Gebnrtsh.  Bd.  I.  St.  j. 
Halle  1828.  8.  p.  106. 
Unter  den  deutschen  Handbüchern  zeichnen  sich  durch  ausftlhrlicho  Behand- 
hmg  dieses  Abschnittes  das  Osiander*sche  (2.  ed.  1830.  Bd.  n.  p.  75  —  163) 
vod  das  Joerg*sefae  (3.  ed.  1833.  p.  371  —  424)  aus. 
Vergl.  audi  die  Literatur  zu  §.  212. 

§.  321. 

So  oft  der  Geburtshelfer  zur  Leitung  einer  Geburt  benifon  wird, 
erheischt  die  Vorsicht,  dass  er  seine  Instrumente  (§.  417,  Anm.  2), 
wenigstens  die  am  häufigsten  gebrauchten,  mitnimmt,  da  er  im  Yor- 
aos  nicht  wissen  kann,  ob  er  nicht  des  einen  oder  des  andern  im  Laufe 
der  Geburt  bedarf.  Die  Geräthschaften,  wjelche  die  Hebamme  zu 
Gebärenden  mitbringen  muss,  sind:  Eine  grössere  und  eine  kleinere 
onnerne  Klystierspritze  (welche  letztere  durch  Verwechslung  ihres 
Aufsatzstückes  mit  einer  krummen  Vorsteckröhre  als  Mutterspritze  ge- 
braucht werden  kann),  ein  weiblicher  Katheter,  eine  Nabelschnur- 
scheere,  einige  schmale  leinene  Bändchen  zum  Unterbinden  der  Nabel- 
schnur, ein  Paar  Badeschwämme,  eine  kleine  Bürste  und  ein  Stück 
Flanell  etc.  Auch  sind  die  Hebammen  in  den  meisten  deutschon  Staa- 
ten gehalten,  einige  Arzneimittel  bei  sich  zu  führen,  damit  der  Ge- 
burtshelfer, oder  im  Nothfalle  die  Hebamme  selbst,  bei  plötzlich  sich 
eiodtellenden  gefährlichen  Zufällen  davon  Gebrauch  machen  kann.  Es 
«ind  dies  :  Zimmttinctur ,  Aethcr ,  Salmiakgeist ,  Gewürzessig.  Wird 
der  Geburtshelfer  auf's  Land  gerufen ,  so  thut  er  übrigens  am  besten, 
die  genannten  Mittel,  zu  welchen  noch  Opiumtinctur  und  Hallcr'sches 
Sauer  hinzukommt,  in  einem  eigenen  Etui  mitzunehmen.  —  Alle  Heb- 
ammen sollten  angehalten  sein,  in  ihrer  Wohnung  stets  Charpie  in 
iiolänglicher  Menge  vorräthig  zu  halten. 

§.  322. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  die  Herrichtung  eines  zwcckmäs- 
gen  Gebärlagers.  Die  bequemste  und  sicherste  Lage  für  eine 
reissende  ist  aber  das  Liegen,  entweder  auf  dem  Rücken  oder  auf 
3r  Seite,  und  das  beste,  auch  für  die  Beistandleistung  geeignetste  Gc- 
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bärlager  ist  ein  gewöhnliches  Beti  Dasselbe  muss  frei  stehen, 
damit  man  von  allen  Seiten  bequem  daiu  kommen  kann,  oder  es 
muss  wenigstens  leicht  von  der  Wand,  an  der  es  steht,  abgerückt 
werden  können.  Jedes  Bett,  welches  ausser  den  gebräuchlichen  Kopf- 
kissen aus  einer  Stroh-  und  Rossbaarmatratze  (oder  auch  nur  ans 
ersterer)  besteht,  lässt  sich  leicht  in  ein  Gebärbett  verwandeln.  Feder- 
betten sind  deshalb  ungeeignet,  weil  sie  dem  Lager  in  der  Gegend, 
wohin  das  Kreuz  zu  liegen  kommt,  nicht  die  nöthige  Festigkeit  geben, 
auch  die  Unterstützung  des  Dammes  u.  s.  w.  erschweren. 

Zum  Behufe  der  Herrichtung  des  Gebärbettes  wird  ein  wenig- 
stens zwei  Ellen  langes  und  ebenso  breites  Stück  Wachstuch  oder  ein 
Rehfell  auf  die  Mitte  der  Matratze  gelegt,  darüber  das  Betttuch  aus- 
gebreitet und  auf  dessen  Mitte  ein  wollenes  oder  ein  mehrfach  zu- 
sammengefaltetes leinenes  Tuch  gelegt.  Weiter  ist  Nichts  nöthig,  falb 
die  Frau  in  der  Seitenlage  niederkommen  soll.  Behufs  der  Nieder- 
kunft in  der  Rückenlage  erhöht  man  nur  das  auf  die  angegebene  Wdse 
bereitete  Lager  an  der  Stelle,  wo  die  Kreuzgegend  zu  ruhen  kommt, 
mittelst  eines  handhohen  Rosshaar-  oder  Strohpolsters.  E^n  ähnliches 
Polster,  an  das  untere  Ende  des  Bettes  gelegt,  dient  den  Füssen  der 
Kreissenden  zur  Stütze.  Zum  Festhalten  mit  den  Händen  dienen  zwei 
lange  Handtücher  oder  starke  Bänder  (Gurte  u.  dergl.),  welche  an 
den  untern  Bettpfosten  befestigt  werden.  Die  Gebärende  ward  auf  dem 
Gebärlager  durch  eine  massige  Bedeckung  vor  Erkältung  geschützt 
—  Nach  der  Geburt  lässt  sich  das  beschriebene  Lager  leicht  in  ein 
Wochenlager  umwandeln.  Nachdem  die  Geschlechtstheile  der  Ent- 
bundenen gereinigt  sind ,  werden  nämlich  die  nun  überflüssigen  Polster 
und  die  durchnässtcn  Unterlagen  behutsam ,  und  ohne  dass  die  Frau 
sich  aufzurichten  braucht,  entfernt  und  an  deren  Stelle  wird  frisches, 
gehörig  erwärmte^  Leinenzeug  untergeschoben.  Hierdurch  erspart  mao 
der  Neuentbundenen  das  so  schädliche  als  belästigende  Transporüreo 
in  ein  anderes  Bett,  wodurch  leicht  Erkältung  und  sonstige  schlimme 
Zufälle,  wie  Ohnmächten,  Blutungen  u.  dergl.  erzeugt  werden. 

Ein  solches  Lager  lässt  sich  auch  leicht  in  ein  Entbindungs* 
lag  er,  ein  s.  g.  Querbett,  umwandeln  (Th.  U.  §.  417). 

Statt  des  oben  erwähnten  Wachstncbey  (welches  nicht  neo  seia  darf,  weil  es  sonst  i 
dor  warme  einen  starlien  Geruch  rerbreitet)  erbalten  die  Hebammen  im  Badischea  eigei 
Gebärtacher  ans  starkem  Segeltuch,  welches  mit  einem  Leinölfirnisse  getrinkt  ii 
Solche  Tücher  sind  hinreichend  elastisch  ,  dauerhaft  und  ohne  allon  Crerach.  Sie  tnf 
dadurch  ,  dass  bpi  ihrem  Gebrauche  das  Bett  geschont  wird  ,  nicht  wenig  lar  Torbana«! 
des  Gebirstuhls  bei ,  von  dem  sich  die  Frauen  auf  dem  Lande  frflher  deshalb  nur  nage 
trennen  wollten,  weil  durch  das  Niederkommen  auf  dem  Coft  einzigen)  Bette  dieses  letc 
beschädigt  wurde. 
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An  DD.  Da^  wohlgemeinte  Streben  rieler  älteren  nnd  neueren  Geburtshelfer, 
len  Frauen  die  Beichwerden  des  Geburtsactes  möglichst  zu  erleichtem,  gab  An- 
ISS  zur  Erfindung  zahlreicher  künstlicher  Gebärlager.  Alle  diese  Vor- 
iditaiigen  eleheii  aber  dem  gewohnlichen  Bette  nach ,  welches  sich  heutiges  Tages, 
vie  sdion  seit  längerer  Zeit  in  England  und  Frankreich,  auch  in  Deutschland, 
Btth  dem  Vorgänge  Boer*s,  des  fast  ungethellten  Beifalls  der  Sachverständigen 
n  erfreuen  hat.  FrOher  bediente  man  sieh  in  Deutschland,  da  man  die  sitzende 
Sielhing  für  die  passendste  hielt,  der  GebdrstühUf  seilae  obsietriciae  ^  deren  seit 
BoeBsIin  bis  auf  die  neuere  Zeit  eine  grosse  Anzahl  erfunden  und  beschrieben 
vordfo  ist.  Die  berOhmtesten  sind  die  Stühle  von  Deventer,  Fried,  Stark, 
Stein,  Oslander,  EI.  v.  Siebold  etc.  Gebärstahle  erleichtem  aber  das  Nieder- 
kommen durchaus  nicht,  sind  vielmehr  unbequem,  in  vielen  Fällen  gef&hrlich  und 
iB  miDchen  ganz  unbrauehbar.  -^  Vorrichtungen ,  welche  den  vermeintlichen  Nutzen 
ies  Gebärstnhls  mit  dem  des  Bettes  vereinigen  sollen ,  s.  g.  GeburUsMUbeUeny 
lind  Ton  v.  Solingen,  J.  Siegemundin,  Beuss,  Fielitz,  Wigand,  Faust 
0.  A.  erfunden  worden;  (?e6drfj«cAe  von  W.  Hunter,  Lowder,  Baudelocque, 
Nissen;  Gebärbetten  von  Welsch,  Lamotte,  Mesnanl,  Roederer,  The- 
besins,  Henkel,  Stein  d.  Aelt.,  Lauth,  Fried,  Beuss,  v.  Siebold, 
Mii,  Mende,  Niemeyer,  Kluge  u.  A.,  endlich  Geburtskissen  von  Unger, 
Joerg,  Garns  und  v.  Sie  hold.  Dergleichen  mehr  oder  minder  kUnstliche  und 
kostspielige  Vorrichtungen  passen  allenfalls  in  ein  Gebärhaus,  sind  aber  in  der 
Prifi^raxis  vollkommen  entbehrlich. 

Hornung,  Joh.  Imm.,  D.  de  parturientium  situ.    Argentor.  1733.  4. 
Gtlnz,  J.  Gdfr.,  Gomm.  med.-chir.  de  commodo  parientium  situ.  Lips.  1742.  4. 
Pyl,  Th.,  resp.  Chr.  Stph.  Scheffel,  D.  s.  praestantiam  situs  parturient. 

in  lecto  prae  reliquis  alias  consuetis.  Gryph.  1742.  4. 
Stein ,  G.  W. ,  Kurze  Beschreibung  eines  neuen  Geburtsstuhls  und  Bettes,  sammt 
der  Anweisung  zum  vortheilhafien  Gebrauch  desselben,  m.  K.  Gassei  1772.  4. 
Gehler,  J.  G.,  De  parturientis  situ  ad  part.  apto.  Lips.  1789.  4. 
Siebold,  G.  Gh.,    Comm.  de  cubüibus  sedilibusque  usui  obstetrido  inser- 

vienübos.    GotUng.  1790.  4. 
Osiander,  F.  B.,  Abh.  von  d.  Nutzen  u.  d.  Bequemlichkeit  eines  Steinischen 
Geburtsstuhls.    Tflbing.   1790.  4.   Dess.  Handb.  d.  Entbindungsk.  2.  Aufl. 
Bd.  U.  1830.  p.  111  ff. 
Schmidtmüller,  J.  A. ,  Einiges  über  die  Zweckmässigkeit  und  Zweek- 
widrigkeit  d.  gewöhnlichsten  Lagen  u.  Haltungen  der  Kreissenden.    In  der 
Ludna,  Bd.  n.  Leipz.  1805.  p.  8.  u.  Nachtrag  hierzu,  Bd.  m.  p.  232. 
Unger,  J.,  Kritische  Untersuchungen  über  die  bisher  gewöhnlichen  Haltungen 
und  Lagen  zur  natürlichen  Geburt,  nebst  Angabe  einer  neuen,  äusserst 
bequemen  und  vortrefdichen  Geburtslage,  m.  1  Kupf.  Hadamar  1805.  8. 
Wigand,  Ueber  Geburtsstühle  und  Geburtslager,  m.  1  K.  Hamb.  1806.  8. 
Faust,  Bh.  Cph.,  Guter  Rath  an  Frauen  über  das  Gebären,  nebst  Beschreib, 
u.  Abbild,  d.  Geburtsbettes  u.  der  Wiege  für  Säuglinge.  Hannover  1811.  8. 
m.  K.  (1.  Edit.  Bückeb.  1807.   Schon  1803  wurde  das  Bett  und- die  Wiege 
bekannt  gemacht  und  ersteres  um  16,  letztere  um  8  Friedrichsd*or  vom 
Erfinder  zum  Verkaufe  ausgeboten). 
Grau,  Geo.,  D.  L  exp.  cubilium  sediliumque  usui  obstetr.  inservient.  recen- 
tisaimam  conditionem  ac  etatum.  Marb.  1811.  8. 
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y.  Siebold,  A.  E.,  Ueber  ein  bequemes  und  einfaches  Kissen  rar  Er- 
leichterung der  Gebart  n.  Geburtshülfe.  m.  1  K.  Berlin  1818.  8.  Zweite 
m.  Zusätzen  verm.  Aufl.  1819. 

Carus,  C.  G.,  Lehrb.  der  Gynäkologie.  Leipz.  1820.  Thl.  IL  p.  1621. 
fig.  1  der  m.  Tafel  (Geburtskissen). 

Schmitt,  W.  J.,  Gesammelte  obstetr.  Schriften  etc.  Wien  1820.  8.  p.  181: 
über  obstetr.  Kunst  u.  Künstelei  (treffliche  Kritik  der  Faustischen  Schrif^ 

Riecke,  L.  S.,  resp.  Nath.  Paulus,  D.  i.  de  situ  parturientis  ad  partum  ete^ 
imprimis  de  sella  obstetr.  Tubing.  1832.  8. 

Erstes  Kapitel« 

Verhalten  bei  gesundheitgemässen  Geburten  überhaupt 
und  insbesondere  bei  Geburten  mit  dem  Schädel 

voraus. 

Erste  Geburtszoii 

§.  323. 

Kennt  der  Geburtshelfer  die  Frau ,  zu  deren  bevorstehender  Nieder 
kunft  er  gerufen  ist,  nicht  schon  näher,  so  hat  er  sich  alsbald  nach 
Allem  zu  erkundigen ,  was  auf  die  zu  erwartende  Geburt  Bezug  bat 
Sein  zwar  genaues,  jedoch  nicht  zu  weitläufiges  Examen  erstreckt 
sich  über  das  Alter,  den  Gesundheitszustand  der  Frau,  etwa  voraus- 
gegangene Geburten  und  deren  Verlauf,  das  Befinden  während  der 
gegenwärtigen  Schwangerschaft,  die  Zeitrechnung  derselben;  über 
den  Eintritt  der  ersten  W'ehen,  das  Gefühl  der  Kindesbewegung  u.  s.  w. 
Hierauf  schreitet  er  zu  einer  sorgfältigen  äussern  und  innem  Unter- 
suchung, um  Kenntniss  zu  erhalten  von  der  Beschaffenheit  des  Leibes, 
von  dem  Zustande  der  äussern  und  innem  Geschlechtstheile  und  des 
Beckens ,  ferner  von  der  Lage  der  Frucht  und  endlich  davon ,  ob  die 
Geburt  schon  begonnen  hat  oder  nicht.  —  Besonders  wichtig  ist  die 
frühzeitige  Erkenntniss  des  vorliegenden  Eindestheils,  um,  wenn 
die  Lage  eine  ungünstige  ist,  in  Zeiten  die  geeigneten  Maassregeln  za 
treffen.  —  Die  Untersuchung  mittelst  des  Gehörs  sollte  nie  unterbleiben. 

Anm.  Nach  der  ersten  Exploration  wird  der  Arzt  gewöhnlich  um  die  Prognose 
des  Falles  befragt.  Hier  sei  besonders  der  angehende  Geburtshelfer  vorsichtig 
und  wäge  seine  Worte  genau  ab.  Die  Erfahrung  aller  Zeiten  lehrt,  dass,  wenn 
auch  alle  Umstände  die  beste  Prognose  zu  gestatten  scheinen,  man  auf  einen 
durchaus  glücklichen  Ausgang  der  Sache  im  Voraus  nie  mit  voller  Sicherheit 
zählen  kann,  „rien  n'etani  plus  inegal j  plus  bizarre  ni  plus  frompeur  que  ks 
accouchemens*'  (Lamotte,  Pref). 

§.  324. 
Sind  die  Wehen  selten  und  haben  sie  noch  keinen  bemerkbaren 
Einfluss   auf  den  Muttermund,  scheint  überhaupt  die  Geburt  noch 
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nicht  nahe  bo vorzustehen,  so  lässt  man  der  Frau  völlige  Freiheit, 
abwechsehid  zu  sitzen,  zu  liegen  oder  herumzugehen,  und  räth  ihr 
nur,  anstrengende  Bewegungen  zu  vermeiden.  Sie^  geniesse  keine 
schwer  verdauliche  Speisen,  keine  erhitzende  Getränke,  kurz  ver- 
halte sich  so,  wie  früher  bei  den  diätetischen  Regeln  für  Schwangere 
(§.  212  ff.)  angegeben  worden  ist  Zum  Getränk  eignet  sich  am 
besten  Wasser,  oder  Brodwasser,  oder  Milch  mit  Wasser  vermischt. 

Zweite  Geburtszeit. 

§.  323. 
Wenn  der  Muttermund  sich  zu  eröffnen  oder  zu  erweitern  beginnt, 
die  Geburt  also  ihren  eigentlichen  Anfang  nimmt ,  so  ist  es  der  Vor- 
sicht gemäss ,  dass  der  die  Geburt  leitende  Arzt  sieb  davon  überzeugt, 
ob  die  nöthigen  Vorbereitungen  von  der  Hebamme  getroffen 
sind  und  Alles  zur  Hand  ist,  was  während  und  nach  der  Geburt  und 
auch  für  etwa  plötzlich  sich  einstellende  widrige  Ereignisse  nöthig 
werden  kann.  Das  Gebärbett  muss  jetzt  hergerichtet  werden.  Die 
Hebamme  hat  dafür  zu  sorgen,  dass  eine  Flasche  mit  Essig,  sowie 

r  ein  Geschirr  zurecht  gesetzt  werde,  um  darii^  die  für  allenfallsige 
Einspritzungen  in  die  Gebärmutter  bestimmten.Flüssigkeiten  zu  mischen, 
ond  ein  Geschirr  zur  Aufnahme  der  Nachgeburt.    Eine  hinlängliche 

*      Menge  kalten  und  heissen  Wassers  muss  stets  bereit  gehalten  werden. 

I      Femer  ist  für  eine  Wanne  zu  sorgen ,  in  welcher  das  Neugeborne 

I  gebadet  werden  kann;  dann  für  die  nöthige  Wäsche  für  das  Kind 
ond  die  Mutter,  für  reines  Fett,  ungesalzene  Butter  oder  dergl.  zum 
Behufe  des  Untersuchens. 

Die  Gebärende  lässt  man  etwa  schwere  oder  beengende  Kleidungs- 
^cke  mit  einem  leichteren  Anzug  vertauschen.  Man  sorgt  für  stets 
reine  Luft  im  Zimmer  und  für  gleichmässige  Temperatur  derselben, 
h  Zimmer  sollten  nur  wenige  und  solche  Personen  zugegen  sein, 
die  die  Kreissende  gern  um  sich  sieht 

§.  326. 
War  es  früher  nicht  möglich ,  den  vorliegenden  Kindestheil  deut- 
lich zu  erkennen,  so  muss  die  Untersuchung  nach  der  Eröffnung  des 
Muttermundes  wiederholt  werden.  Man  benützt  dazu  die  Wehenpause 
ond  verfährt  mit  der  gehörigen  Behutsamkeit,  um  die  Eihäute  nicht 
nun  Bersten  zu  bringen.  Qat  der  Geburtshelfer  sich  überzeugt,  dass 
der  Kopf  und  zwar  mit  dem  Schädel  vorliegt,  und  nicht  ein  anderer 
Theil  neben  ihm,  wie  die  Hand  oder  die  Nabelschnur,  so  untersucht 
er  von  jetzt  an  nur  so  oft,  als  nöthig  ist,  um  sich  vom  Fortgange 
der  Geburt  zu  unterrichten. 
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(Gesunden  Gebärenden  lässt  man  zu  Anfang  dieser  Geburtsz«! 
ein  eröffnendes  Klyatier  geben.  Die  Entleerung  des  Mastdarms  er- 
leiclitert  in  Etwas  den  Durchgang  der  Frucht  durch  das  Beckm, 
dient  zur  Reinliclikeit  und  verhütet  BI ab ungsbesch werden.  Auch  d« 
Zustand  der  Ilarnblase  verdient  Berücksichtigung.  Die  Kreissende 
ist  darauf  aufmerksam  zu  machen ,  dass  sie  den  Drang  zum  Harn- 
lassen nicht  unbefriedigt  vorübergehen  lasse.  Ist  die  Ilarnausleeniug 
in  Fulge  des  Druckes  des  Kindeskopfes  auf  die  Harnröhre  erschwert 
□der  unmöglich ,  so  hilft  ofl  ein  gelindes  Zurückschieben  des  Kopfes 
mittelst  zweier  in  die  Vagina  eingebrachten  Finger.  Wo  nicht,  so 
müsste  der  Katheter  applicirt  werden. 

5.  328. 

So  lange  der  Verlauf  der  Geburt  gesundheitgemäss  bleibt,  darf 
durchaus  Kichts  zur  Beschleunigung  desselben  geschehen.  Das 
Verarbeiten  der  Wehen,  wozu  manche  Frauen  schon  in  diesem 
Zeitraum  einen  Drang  fühlen,  ist  durchaus  zu  widerrathen,  indem  ei 
fruchtlos  ist,  die  Gebärende  nur  erhitzt  und  erschöpft,  und  dadurdi 
die  Geburt  eher  verzögert  als  beschleunigt.  Gerade  diejenigen  Ge- 
burten, deren  Hergang  anfangs  langsam  ist,  machen,  wie  dl« 
Erfahrung  lehrt,  in  der  Folge  gewohnlich  uin  so  raschere  Fortsclirine 
und  enden  leicht  und  glücklich,  während  gleich  anfangs  sturnrnch 
und  rasch  vuranschreitende  Geburten  in  den  späteren  Perioden  sich 
oft  verzögern. 

Anm.  VoQ  schlecht  unlen-ichteten  oder  gewissenlosen  Hehamioeii  weiden 
hier  viele  Fehler  liegDUgen.  Dahin  gehören  vur  Alleoi:  der  Missbrauch,  to 
mit  der  Darreichung  erhitzender  Getriinke  und  b,  g.  treibender  Anaeien  und  mit 
der  Anwendung  von  Dampfbädern  gelriehen  wird ,  daan  die  unaurhQrlicbeo  Er- 
mahnungen, dasa  die  Kreissende  die  Wehen  nur  ja  verarhcilen  aolle;  ferner  dt« 
liOcbst  BctiSdIichcn  Versuche,  den  Muttermund  künstlich  zu  erweitern,  die  Lefien 
desselben  über  den  Kopr  hinvregzustreifen ,  die  Mutterscheido  und  ScbaraspaUc 
auszudehnen,  durch  Ebscbmieren  mit  Fett  schlüpfrig  zu  machen,  den  Otnm 
zurück  zu  drückeu  U.  dergl.,  wodurch  nur  Schmerz  und  eine  schädliche  Beiimig 
der  Theile  hervorgebracht  wird.  Endlich  gehört  noch  unter  die  ächlinirasten  Mis*- 
brfiuche  das  leichtfertige  Sprengen  der  Eihäute.  Es  ist  nSiulich  sehr  wllnschens- 
werth  ,  dass  die  Blase  bis  zur  TolUtändigen  Erweiterung  des  Muttermundes  slehen 
bleibe;  ja  sie  mag  selbst  bis  xur  Schaoispalle  herabgetrieben  setn  und  dann  erst 
bersten,    so  wird  man  die  Qebuii  des  Kindes  nur  um  so  leichter  erfolgen  leben. 

Wie  selbst  angesehene  Geburtshelfer  früherer  Zeil  durch  künstliche  Ern-citerungt- 
Tcrsuche  des  Muttermundes  die  s.  g.  natürliche  Geburt  zu  befördern  und  „Zeit 
und  Wehen"  zu  ersparen  vermeinten,  ersieht  man  aus  G.  W.  Stein'e  (d-  AellJ 
Iheoret.  Anleitung  zur  Geburtsh.  5.  ed.  Marb.  1797.  J.  664,  66?  sqq.,   wondi  «1 
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yergl.:  G.  L.  Ph.  Sehehmel,  Diae.  de  novissima  aeque  ac  praestantissima  ad 
promovendum  partnm  Datoralem  encheiresi.  Marb.  1792.  8.  (flbers.  in  Schweikhard'B 
Mag.  f.  Gebnrtsh.  Bd.  I.  St.  1.  1794)  §.  22  (Obstetncator  duobus  digitis ,  indioe 
nempe  et  medio  unins  manus,  oleo  illicis,  in  vaginam  usque  ad  orificium  aterin. 
immiasis  totiun  ejus  ambitom  circumvehit ,  ita  ut  dolomm  intenrallo  caatis  eleva- 
tionibus  orifidum  supra  partes  illud  ingressas  removere  studeat,  ingniente  aatem 
dolore  reactione  cohibeat,  ne  remotom  recedat  Agit  itaqne  Operator  silente  na- 
tura, reagit  illa  agente). 

Joerg,  Handb.  d.  Gebnrtsb.  1833.  p.  288.  (Von  einigen  Feblem,  welche 
die  Hebammen,  die  Aerzte  oder  die  Geburtshelfer  bei  Behandlung  der  Ge- 
b&renden  begehen). 

§.  329. 

Eine  nicht  leichte  Aufgabe  ist  es  aber,  besonders  Erstgebärende 
in  dieser  Oeburtsperiode  bei  gutem  Muthe  zu  erhalten,  den  sie  um  so 
leichter  verlieren ,  als  sie  den  Nutzen  der  vorbereitenden  Wehen  nicht 
einzusehen  vermögen,  der  Leib  trotz  des  lästigen  Schmerzes  an  Um- 
fang nicht  abnimmt,  der  Schmerz  immer  auf  dieselbe  Stelle  be- 
schränkt bleibt  u.  s.  w.  Je  nachtbeiliger  aber  und  je  lähmender  gerade 
die  niederschlagenden  Gemüthsbewegungen,  die  ängstliche  Erwartung, 
die  Hoffnungslosigkeit  und  Ungeduld  auf  die  Wehenkraft  einwirken, 
um  so  mehr  muss  der  zur  Beistandleistung  Berufene  durch  Geduld, 
freundliche  Vorstellungen  und  besonders  durch  eine  zweckmässige 
Unterhaltung  das  Gemüth  der  Kreissenden  zu  beruhigen  und  ihre  Be- 
sorgnisse zu  zerstreuen  suchen.  Nur  sei  der  Geburtshelfer  vorsichtig  in 
Yorausbestinunung  des  Zeitpunktes,  wann  die  Geburt  erfolgen  werde, 
wozu  man  ihn  so  oft  auffordert  Dies  ist  immer  eine  bedenkliche  Sache. 
Trifft  die  Vorhersage  nicht  zu  —  und  der  Erfahrenste  kann  sich  darin 
nur  zu  leicht  täuschen,  —  so  benimmt  dies  der  Kreissenden  das  so 
nöthige  Vertrauen  zum  Arzte,  flösst  ihr  Besorgnbs  ein  und  steigert 
ihre  Unruhe  auf's  Höchste,  was  gefährliche  Folgen  haben  kann. 

Anm.  Dagegen  ist  die  Anästhesining  der  Kreissenden  durch  Chloroform, 
SehwefeUUher  n.  dgl. ,  wie  sie  selbst  bei  gesundheitgemässen  Geburten ,  nament- 
lieh  in  Schottland  und  England,  jetzt  zur  Mode  zu  werden  scheint  (s.  Kaufmann, 
G.,  Dia  neuere  in  London  gebr&uchliche  Art  der  Anwendung  des  Chloroforms 
wihreoi  der  Geburt,  Hannover  1853)  verwerflich.  Eine  ausführliche  Erörterung 
der  Gründe  gegen  die  Anästhesirung  w^ährend  der  Geburt  findet  man  in  der  Schrift: 
Grenser,  W.  L.,  Ceber  Aethereinathmungen  während  der  Geburt.  Leipzig  1847.  8. 

§.  330. 

Wenn  der  Muttermund  so  weit  geöffnet  ist,  dass  der  Wassersprung 
bald  zu  erwarten  steht,  so  ist  nun  der  Zeitpunkt  gekommen,  wo  die 
Kreissende  sich  auf  das  Gebärbett  begeben  muss.  Erstgebärende  hat 
man  auf  das  bevorstehende  Abfliessen  der  Fruchtwasser  vorzubereiten, 
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damit  sie  durch  dies  Ereigniss  nicht  erschreckt  werden.  Man  lässt 
aber  den  Wassersprung  deshalb  im  Bette  abwarten ,  weil  manchmal 
die  Geburt  des  Kindes  unmittelbar  darauf  vor  sich  geht,  und  durch 
das  Abfliessen  der  Wasser  im  Stehen  oder  während  des  Herumgehem 
zum  Vorfall  der  Nabelschnur,  zum  Sturze  des  Kindes  auf  den  Bodea 
und  zu  andern  unangenehmen  Zufällen  Anlass  gegeben  werden  kaon 
Um  das  Bett  vor  unnöthiger  Nässe  zu  bewahren  und  die  BeschafleiH 
heit  und  Menge  der  abgehenden  Fruchtwasser  beurtheilen  zu  könneo, 
lässt  man  kurz  vor  dem  Blasensprung  einen  grossen  (in  warmes  Wasser 
getauchten  und  wieder  ausgedrückten)  Waschschwamm  vor  die  äussere 
Schant  legen,  oder  auch  eine  flache  Schüssel  zum  Auffangen  der 
Fruchtwasser  zwischen  die  Schenkel,  nahe  an  die  Genitalien,  bringen. 

A  n  m.  Schwächliche ,  zo  Ohnmächten ,  Kr&mpfen ,  Blutflüssen  geneigte  FraMB, 
solche,  die  einen  starken  Hängebauch  haben,  an  Vorfallen,  Brüchen,  betriclit- 
licher  Anschwellung  der  untern  Gliedmassen  oder  der  Geschlechtstheile  leiden ,  fe^• 
ner  Frauen,  bei  welchen  eine  zu  rasche  Geburt  zu  beförchten  w&re,  oder  bä 
welchen  überhaupt  ein  gehörig  langsamer  Verlauf  der  Geburt  besonders  wünsdienw- 
werth  erscheint,  lässt  man  am  besten  schon  zu  Anfang  der  Gebart  sich  auf  das 
Gebarbett  legen.  Ebenso  yerhält  man  sich  in  Fällen,  wo  der  Blasensprang  nr 
der  rechten  Zeit  erfolgt  Hier  ist  die  grösste  Buhe  und  eine  fast  horizontali 
Seitcnlage  am  zweckmässigsten.  Erst  dann,  wenn  der  Muttermund  seine  gehAr%i 
Weite  erlangt  hat,  gestattet  man  der  Gebärenden,  die  bequemere  BfldLenbfl 
wieder  anzunehmen. 

Dritte   Geburtszeit 

§.  331. 

Gleich  nach  dem  Wassersprunge  muss  der  Geburtshelfer  innerlich 
exploriren,  um  zu  erfahren,  ob  nicht  etwSL  der  Nabelstrang  oder  eine 
Iland  neben  dem  Kopfe  herabgetreten  ist,  sowie  auch  um  sich  toq 
der  Stellung  d  es  Kopfes  zu  vergewissern,  falls  dies  bei  stehenden 
Wassern  noch  nicht  möglich  war. 

Auch  die  Hebammen  dürfen  sich  durchaus  nicht  damit  begnügen, 
blos  zu  wissen,  dciss  der  Kopf  vorliegt,  \ielmehr  ist  es  von  höchster 
Wichtigkeit,  dieselben  anzuhalten,  dass  sie  jedesmal  unmittelbar  nadi 
dem  Wassersprung  durch  die  genaueste  Untersuchung  die  Stellung  des 
Schädels  zu  erkennen  suchen.  Hat  die  Hebamme  dies  versäumt,  so 
^\ird  der  Arzt,  wenn  er  später  erst  hinzukommt  und  sich  die  Noth- 
wendigkeit  ergibt,  die  Geburt  mittelst  des  Forceps  zu  beschleunigen, 
häuOg  nicht  mehr  im  Stande  sein ,  wegen  der  bereits  entstandenen 
Kopfgeschwulst  die  Schädelstellung  zu  erkennen,  wodurch  die  Opera- 
tion sowohl  unsicher  als  schwierig  und  daher  für  Mutter  und  Bond 
gefährlich  werden  kann. 
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§.  332. 

Im  ferneren  Y^Iaufe  der  Geburt  untersucht  man  von  Zeit  zu  Zeit, 
m  sich  vom  Voranrücken  des  Kopfes  zu  tiberzeugen.  Verzögert  sich 
ie  Gebart  nach  dem  Blasensprung,  sind  die  Wehen  selten  und  wenig 
rgiebig,  rückt  der  Kopf  kaum  merklich  oder  gar  nicht  vorwärts,  so 
um  man  der  Frau  gern  gestatten ,  das  Bett  zu  verlassen ,  zu  sitzen 
1er  im  Zimmer  umherzugehen.  Zieht  sie  vor ,  auf  dem  Bett  zu  blei- 
ni,  80  versage  man  ihr  nicht,  die  Lage  in  den  wehefreien  Zwiscben- 
Biten  nach  Willkür  zu  verändern.  Während  der  Wehen  muss  man. 
IT  anrathen,  sich  ruhig  in  der  Lage  auf  dem  Rücken  oder  auf  der 
ehe  zu  halten,  und  um  so  mehr,  wenn  sie  den  Drang  empfindet, 
ie  Wehen  zu  verarbeiten.  Das  ungestüme  Herumwerfen  im  Bette, 
18  Erheben  des  Kreuzes ,  das  starke  Rückwärtsbeugen  des  Kopfes 
.dergl.,  wodurch  sie  ihre  Kräfte  nur  erschöpft,  ohne  die  Geburt  zu 
Bscbleunigen ,  muss  man  ihr  ebenso  nachdrücklich  widerrathen,  als 
18  Fortsetzen  des  Drängens,  wenn  die  Wehe  nachgelassen  hat. 

Das  Verarbeiten  der  Wehen  in  diesem  Zeiträume  trägt  zwar  aller- 
hp  etwas  zur  Förderung  der  Geburt  bei,  ist  aber  keineswegs  uner- 
faifich,  und  der  Geburtshelfer  halte  darauf,  dass  die  Hebamme  sich 
icfat  unterstehe ,  die  Gebärende  zu  übermässiger  Anstrengung  dabei 
afzofordem. 

Stellt  sich,  wie  es  häufig  geschieht,  während  der  Treibwehen  ein 
leftiger  Drang,  zu  Stuhl  zu  gehen,  ein,  so  lässt  man  der  Gebärenden, 
ills  \iirklich  Stuhlausleerung  erfolgt ,  eine  s.  g.  Bettschüssel  reichen. 
kt  Gebrauch  des  Nachtstuhls  ist  nicht  zu  gestatten. 

Vierte  Geburtszeit. 

§.  333. 

Eine  Hauptobliegenheit  des  Hülfeleistenden  in  diesem  Zeiträume 
«iteht  in  der  Schützung  des  Dammes  vor  Einrissen,  welchen 
Bner  Theil  beim  Hindurchdringen  des  Kindes  durch  die  untere  Becken- 
pertor  ausgesetzt  ist. 

Man  sorgt  zu  diesem  Ende  dafür ,  dass  die  Gebärende  eine  zweck- 
teige  Lage  und  Haltung  annehme.  Am  vortheilhaftesten  ist  die 
•Ige  auf  der  linken  Seite  mit  massig  gegen  den  Leib  angezogenen 
iiieen,  wobei  letztere  durch  ein  ungefähr  handhohes  Polster  von 
lumder  entfernt  gehalten  werden.  Wird  die  Lage  auf  dem  Rücken 
»igezogen,  so  müssen  wenigstens  zur  Zeit,  wo  der  Kopf  dem  Durch- 
hneiden  nahe  ist,  so  viele  Kissen  entfernt  werden,  dass  die  Kreis- 
ode fast  wagerecht  zu  liegen  kommt.    Die  Schenkel  dürfen   nur 

■  r.  Xabmu,  OtbwtflUlfi  I.  TU.  i.  Auf.  15 
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massig  gebogen  und  die  Kniee  nicht  weiter,  als  höchstens  eine  halh 
Elle  von  einander  entfernt  sein.  Ferner  ist  die  Gebärende  nachdriick- 
lich  zu  ermahnen,  in  dem  gedachten  Zeitpunkte  sich  des  DrängeDi 
nach  unten  wo  möglich  ganz  zu  enthalten,  damit  das  ESo- 
und  Durchschneiden  des  Kopfes  recht  allmälig  vor  sich  geha  Die 
Befolgung  dieser  Regel  ist  für  die  Erhaltung  des  Dammes  von  äui- 
serster  Wichtigkeit.  Man  entferne  deshalb  auch  die  Stützen,  denk 
sich  die  Kreissende  etwa  vorher  beim  Verarbeiten  der  Wehen  bedii^ 
hatte,  und  lasse  sie  bei  stürmischen  Wehen  mit  hefUgera  Draogi 
jedenfalls  die  Seitenlage  annehmen ,  wodurch  die  übermässige  Kni 
der  Wehen  meist  auffallend  gebrochen  wird.  Unerlässlich  ist  endfich 
eine  zweckmässige  Unterstützung  des  Dammes  mittelst  int 
Hand.  Der  rechte  Zeitpunkt  hierzu  tritt  dann  ein,  wenn  der  Kofi 
nahe  daran  ist  in^s  Durchschneiden  zu  konmien,  wenn  also  der  Dum 
schon  bedeutend  ausgedehnt  und  verdünnt  ist.  Früher  untemonuDei« 
wäre  die  Unterstützung  nicht  blos  unnütz,  sondern  auch  schädfidSt 
indem  sie  die  zum  endlichen  Durchdringen  des  Kopfes  nothwendigt 
Ausdehnung  der  äussern  Schamtheile  beeinträchtigen  würde. 

Befindet  sich  die  Kreissende  in  der  Lage  auf  der  linken  Seite^ 
wo  sodann  der  durch  ein  Polster  etwas  erhöhte  Steiss  dem  recbfMIj 
Seitenrande  des  Bettes,  an  welchem  der  Geburtshelfer  oder  die  Heb-* 
amme  steht,  nahe  liegen  muss:  so  legt  man,  wenn  die  passende  ZA 
gekommen  ist,  die  schon  früher  dazu  bereit  gehaltene,  mit  eiiwm 
einfachen,  weichen  und  trockenen  Tuch  bedeckte,  rechte  Hand  flachj 
auf  den  hervorgetriebenen  Damm,  so  zwar,  dass  der  Daumen  iiebei|| 
die  rechte,  die  übrigen  Finger  neben  die  linke  Schamlefze  zu  liegci 
kommen  und  der  Rand  der  Hand  zwischen  dem  Daumen  und 
finger  mit  dem  vordem  Rande  des  Dammes  parallel  sich 
Indem  man  nun ,  während  der  Kopf  nahe  am  und  im  Durchschndta 
ist,  einen  massigen  Druck  gegen  den  Damm  in  der  Richtui^  VMi 
hinten  nach  vorn  ausübt ,  lässt  man  den  Kopf  gleichsam  Ober  in 
flachen  Hand  hervorgleiten.  Offenbar  wird  hierdurch  der  Kopf  gr 
nöthigt,  sicli  recht  genau  unter  den  Schoossbogen  anzulegen  und  iMr 
durch  der  Druck  des  Kopfes  gegen  den  Damm  gemässigt.  Auch  kann 
wo  es  nöthigist,  durch  einige  Verstärkung  des  Druckes  dem  zu  rasdiei 
Hervordringen  des  Kopfes  vorgebeugt  werden.  —  Befindet  sich  dM 
Frau  in  der  Rückenlage,  so  muss  das  Kreuz  so  viel  erhöht  werden 
dass  die  Gegend  des  Dammes  frei  liegt;  man  unterstützt  dann  hanpl' 
sächlich  mit  dem  Ballen  der  Hand ,  während  die  Finger  gegen  d« 
After  hin  ausgestreckt  sind. 

Nach  der  Geburt  des  Kopfes  darf  die  Hand  nicht  vom  Mittolfleisd 
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adfemi  werden;  die  Unterstützung  muss  vielmehr  auch  beim  Her- 
ortreten  der  Schaltern  mit  der  nämlichen  Sorgfalt  fortgesetzt  werden, 
reil  der  Damm  auch  hierbei  einreissen  oder  ein  vielleicht  schon 
ntstandener  kleiner  lUss  grösser  werden  kann. 

Aam.  1.  Lampe  empfiehlt  w&hrend  der  DammuntersttUzoDg  mit  der  Hand 
ie  freie  Haiii  so  anf  den  Schamberg  zu  legen,  dass  die  nach  abwärts  gekehrten 
Finger  an  den  Kindestbeii  zu  liegen  kommen,  um  sowohl  das  zu  rasche  Aus- 
lelcn  desselben  zu  verhindern,  als  auch  durch  massigen  Druck  von  oben  nach 
Awirts  die  frflhere  Entwicklung  des  hinter  den  Schambeinen  befindlichen  Theiles 
ni  beferdem ,  damit  der  Kindestheil  auf  die  beste  Art  mit  dem  spitzigen  Theile 
rerans  berrortrete,  was  besonders  vom  Kopfe  und  zwju-  bei  der  1.  und  2.  Hin- 
«teaptalage  gelte.  Im  entgegengesetzten  Sinne  hat  man  bei  der  3.  und  4.  Hinter- 
hnpislage  zu  verfahren.  Die  grösste  Vorsicht  muss  auf  den  Zeitpunkt  yerwendet 
Verden,  wo  der  Kopf  oder  Steiss  dem  Durchschneiden  nahe  ist;  hier  kommt  es 
nnflglidi  darauf  an,  dass  dieser  Act  sehr  langsam  erfolge.  Man  yerbiete  des- 
wegen jetzt  alles  Mitpressen ,  entferne  die  Stützen  und  lasse  den  Kopf  nur  linien- 
vorrUcken,  oder  besser  hebe  denselben  ausser  einer  Wehe,  ihn  mit 
freien  Hand  umfassend  und  ge^en  den  Schambogen  andrückend,  langem 
I.  VergL  Lumpe,  Ed.,  Compend.  d.  prakt.  Geburtsh. 3.  Aufl.  Wien  1854.  p.  70. 

Anm.  2.    Allgemein  gebräuchlich  ist  die  Seitenlage  während  der  Geburt  in 
l^gknd,  daher  man  sie  auch  „die  englische  Seitenlage  (London  method)" 


§.  334. 

Die  nacbtheiligen  Folgen  bedeutender  Dammrisse  (Vorfall  der 
Mntterscheide,  Senkungen  der  Gebärmutter,  Vorfall  der  vordem 
Wand  des  Mastdarms ,  bei  eingerissenem  sphincter  ani  selbst  Unver- 
Mgen,  den  Stuhl  zurückzuhalten,  etc.),  sowie  der  Umstand,  dass 
kirn  Mangel  der  gehörigen  Vorsicht  Verletzungen  des  Dammes  sehr 
Webt  entstehen,  müssen  dem  Beistandleistenden  zur  dringenden 
Inflbrdening  dienen,  bei  Erstgebärenden,  wo  dieser  Zufall  haupt- 
iichlich  zu  befürchten  steht,  aber  auch  bei  wiederholt  Gebärenden 
die  angegebenen  Verhaltungsregeln  genau  zu  befolgen.  Wenn  gleich 
die  Elrfahrung  lehrt,  dass  es  trotz  aller  Vorsichtsmaassregeln  nicht 
immer  gelingt ,  den  Damm  ganz  unversehrt  zu  erhalten ,  so  gelingt  es 
loch  in  der  R^el,  bedeutendere  Verletzungen  dadurch  abzuwenden. 

Anm.  1.  Andere,  als  die  hier  angegebenen,  besonders  in  früherer  Zeit  ge- 
winefallehe  Handgriffe  zur  Verhütung  von  Einrissen  des  Mittelfleisches  und  zur 
Srlnditening  der  Geburt  des  Kopfes  —  z.  B.  das  Ausdehnen  der  Schamspalte  und 
ict  Dammes  mit  den  Fingern,  das  Zurückdrängen  des  Steissbeins  (Deventer, 
'oa  Hoorn,  Jacobs),  das  Hinbringen  der  Finger  oder  eines  Hebels  in  die 
lotterscheide,  um  darüber  den  Kopf  hinweggleiten  zu  lassen  (Plenck,  Stein, 
)eleurye,  Gehler),  das  Einbringen  eines  oder  mehrerer  Finger  in  den  Mast- 
larm  (Smellie,  Stein,  Stark,  Hagen)  n.  dergl.  —  sind  als  theils  schmerz- 
iüe,   theils   geradezu  schädliche  Veranstaltungen  längst   verworfen.    Nur   das 

15. 


228 

ebenfalls  aas  frühester  Zeit  herrührende  (schon  von  Hippocrates  empfohlen 
£inölen  und  Einsalben  des  Dammes  und  seiner  Umgebung  findet  auch  in  unser 
Tagen  noch  eifrige  Fürsprecher.  Weit  zweckmässiger,  als  das  Anbringen  ro 
Fett  an  den  Damm  zur  Zeit  der  Geburt,  ist  indessen  unstreitig  für  die  Fälle,  w 
überhaupt  ein  solches  Verfahren  angerathen  wird  (z.  B.  bei  Frauen  mit  rigide 
Faser,  bei  callosen  Narben  emes  Dammes,  der  früher  eingerissen  war,  u.  dgl.) 
die  lokale  Anwendung  von  Emollientien ,  Fomentationen  und  namentlich  Ton  Halb- 
bädern, Sesselbädem,  schon  während  der  Schw^angerschaft. 

Wildes,  Fr.  Geo. ,  D.  1.  m.  de  adminiculis  Chirurg,  ante  partum  administniHii& 
Goetting.  1765.  4.  §.  XU. 

(May,  F.  A.)  Stolpertus,  ein  junger  Geburtshelfer  am  Kreissbeite.   Mannk 
1807.  8.  (Ueber  den  Gebrauch  der  Sesselbäder,  p.  217). 

Anm.  2.  Die  m annale  Unterstützung  des  Dammes  scheinen  Lamotteon^ 
Puzos  (Traite,  p.  115)  zuerst  in  Ausführung  gebracht  zu  haben.  Der  Notxai 
derselben  ist  gegenwärtig  wohl  allgemein  anerkannt.  Ueber  die  zweckmässigsic 
Art,  die  Unterstützung  vorzunehmen,  sind  aber  die  Ansichten  von  jeher  whi 
verschieden  gewesen  und  kaum  hat  man  sich  in  neuester  Zeit  darüber  verstindigl 
(vgl.  die  unten  cit.  Schriften  von  Mendel  und  Lippert).  Wigand,  der  sid 
mit  dem  Gegenstande  vielfach  beschäAigt  l)at,  bemühte  sich  in  seinem  letzicfl 
Werke,  die  Entbehrlichkeit  des  gewöhnlichen  Handgriffs  der  Darnnrantep* 
Stützung  darzuthun.  Er  statuirt  nur  einen  ganz  leisen  Druck  zur  Minderung  in 
von  der  Spannung  des  Dammes  bewirkten  Schmerzes.  Mende  aber  suchte  sogv 
zu  erweisen,  dass  die  Unterstützung  nicht  blos  unnütz,  sondern  geradezu  sehii- 
lieh  und  darum  ganz  zu  unterlassen  sei.  Sein  Vorschlag  fand  jedoch  w€V| 
Beifall  und  die  von  £1.  v.  Siebold  zur  Prüfung  desselben  angestellten  Expcri« 
mente  gaben  ein  Resultat,  welches  zu  ferneren  Versuchen  der  Art  einzulalei 
keineswegs  geeignet  war.  Die  bei  weitem  ungünstigste  Aufnahme  jedoch  hat  icr 
Vorschlag  von  G.  Ph.  Michaelis  erfahren  (1810):  in  Fällen,  wo  die  Erhslhaf 
des  Dammes  voraussichtlich  unmöglich  sei,  denselben  einzuschneiden,  M 
seine  völlige  Durchreissung  zu  verhindern.  Gegen  ihn  erhoben  sich  besoalirt 
Mursinna,  Stein  d.  J.,  Joerg  und  Schmitt.  Zu  demselben  Zwecke  eopttl 
Ritgen  die  Scarification  der  Scheide  und  des  Scheidenmundet. 

Gehler,  Jo.  G.,  De  ruptura  perinaei  in  partu  cavenda.  Ups.  178L4- 
Dess.  Kleine  Schriften.  Thl.  II.  p.  108. 

Schleusner,  G.  J.,  D.  de  praecavenda  perinaei  ruptura  in  partu.  Jen.  1797.  &> 

Herber,  St.  Bh.,  De  praecavenda  perinaei  ruptura.  Rintel.  1804.  8. 

Nolde,  A.  F.,  Erinnerung  an  die  nöthige  Unterstützung  des  Dammes  bei 
der  Geburt,  im  Harab.  Mag.  f.  d.  Gbrtsh.  Bd.  II.  St.  1.  p.  5  (1810). 

Michaelis,  G.  Ph. ,  Geburtsgeschichten,  in  der  Lucina.  Bd.  VI.  St  LilI 
Marb.  1810.  p.  23. 

Mendel,  M.,  Comra.  de  perinaei  cura  in  partu.  Vratisl.  1811.  4. 

Schmitt,  W.  J.,  Ueber  obstctr.  Kunst  u.  Künstelei,  v.  Siebold*8  Jonni. 
Bd.  U.  1816,  oder  Ges.  Schriften,  p.  199. 

Joerg,  J.  Chr.  G.,  Schriften  zur  Beförderung  der  Kenntniss  des  Weibei 
und  Kindes.  Leipz.  1818.  8.  Thl.  ü.  p.  269  und  Handb.  der  Oeburtsh. 
1833.  p.  379  ff. 

Wigand,  J.  H.,  Die  Geburt  des  Menschen.  Bd.  n.  p.  612  ft,  513  etc. 
(p.  554:  über  Michaelis'  Vorschlag). 
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Mende,  L.,  üeber  die  Scbftdlichkeit  der  Unterstfiizung  des  Mittelfleisches, 

in  de  SS.  Beobb.  u.  Bemerk,  aus  der  Geburtsh.  etc.  Bd.  I.  1824.  p.  27. 
T.  Siebold,  £1.,  Ist  es  schädlich,  das  Mittelfleiscb  bei  der  Geburt  zu  unter- 

slQtzen?  De 8 8.  Joum.  Bd.  V.  St.  1.  1825.  p.  63  fS'ergl.  hierzu  Mende, 

a.  a.  O.  Bd.  IL  p.  374). 
Lippert,   L.  B.  6.,  De  perinaei  ruptura  inter  parturiendum  praecavenda. 

Ups.  1826.  8.  (y.  Sieb.  Joum.  Bd.  Ym.  p.  746). 
Weise,  L.  Fr.,  Ueber  die  Dammunterstfitzung ,  sowie  tiber  das  Einschneiden 

der  hintern  Commissur  der  Geschlechtstheile ,  behufs  der  Schützung  des 

Mittelfl.  vor  Einrissen,  v.  Siebold's  Joum.  Bd.  Vn.  St.  3.  1828.  p.  897. 

(.\.  J.  Leinyeber,   D.  de  indsione  commissurae  poster.  genital,  ad  evi- 

tandas  inter  part  perinaei  rapturas.  Berol.  1827.  8.). 
T.  Hofft,  Die  Behandl.  der  vierten  Geburtsperiode,  mit  einer  kurzen  geschichtl. 

Darstellnng  derselben.    Neue  Ztschr.  f.  Gbrtsk.  Bd.  XI.  1841.  p.  38. 
Bitgen,  Ueber  Scarification  d.  Scheide  u.  des  Scheidenmundes  zum  Schutze 

gegen  Zerreissung  bei  der  Geburt ,  in  d.  N.  Zeitschr.  f  Geburtsk.  Bd.  III.  p.  65. 

g.  335. 
Gleich   Dach  der   Geburt   des   Kopfes   untersucht  man   mit  der 
Gnken  Hand  (während  die  rechte  den  Damm  nicht  verlässt),  ob  die 
Nabelschnur  um  den   Hals  geschlungen  ist.    Wie  man  sich  hierbei 
ni  verhalten  hat,  davon  wird  unten  die  Rede  sein. 

Während  der  kurzen  Pause,  die  gewöhnlich  nach  dem  Durch- 
schneiden des  Kopfes  eintritt,  hat  der  Geburtshelfer  (oder  die 
Hebamme)  Nichts  weiter  zu  thun,  als  den  Kopf,  wo  es  nöfhig  ist,  zu 
unterstützen  und  Mund  und  Nase  des  Kindes  frei  zu  halten.  Oefders 
-beginnt  dasselbe  jetzt  schon  zu  athmen  und  bisweilen  selbst  zu 
«chreicn.  Sollten  die  Wehen  aber  zu  lange  (länger  als  1 — 2  Minuten) 
auf  sich  warten  lassen  und  färbte  sich  das  Gesicht  des  Kindes 
dunkler,  dann  macht  man  mit  der  linken  Hand  gelinde  kreisförmige 
Reibungen  in  der  Gegend  des  Muttergrundes  und  ermahnt  die  Kreis- 
sende, wenn  eine  Wehe  sich  einstellt,  etwas  nach  abwärts  zu  drängen. 
Bleibt  dies  ohne  den  ge^iinschten  Erfolg,  so  muss  man  die  nach 
hinten  gelegene  Schulter  mittelst  des  unter  ihr  hingeschobenen  und 
gekrümmt  in  die  Achselhöhle  eingesetzten  Zeigefingers  allmälig  über 
den  Damm  hervorleiten.  Nie  darf  man  die  Geburt  des  Rumpfes 
durch  Ziehen  am  gebornen  Kopfe  befördern. 

Während  des  Hervortretens  des  Rumpfes  wird  derselbe,  sowie  er 
zum  Vorschein  kommt,  blos  unterstützt.  Eine  Beschleunigung  dieses 
Vorganges  durch  Ziehen  an  den  gebornen  Theilen  (wie  es  von  un- 
wissenden Hebammen  gewöhnlich  bewerkstelligt  wird)  ist  nicht  blos 
unnütz,  sondern  kann  nachtheilige  Folgen  haben. 

Das  geborne  Kind   legt  man  auf  ein  trockenes  Tuch  so  in  die 
Quere  auf  das  Bett,  dass  der  Kopf  mit  dem  Gesicht  nach  oben  und 
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der  Bauch  den  Genitalien  der  Mutter  nahe  zu  Hegen  kommt,  dsiniii 
die  Nabelschnur  nicht  angespannt  wird.  Man  bedeckt  das  Kind  leichl, 
wuboi  jedoch  das  Gesicht  frei  bleiben  muss.  Falls  das  Athmen  durch 
Schleim,  der  sich  im  Munde  angesammelt  hat.  erschwert  ist,  entfeml 
man  denselben  behutsam  mittelst  des  zuvor  gereinigten  kleinen  Fangen. 

§.  336. 
Sobald  das  Kind  geboren  ist  und  gehörig  athmet,  musB  der 
Hülfeleistende  die  Hand  auf  den  Bauch  der  Mutter  legen,  um  n 
erforschen ,  ob  der  Uterus  auf  den  gewohnlichen  Umfang  zusaininai- 
gczogen  und  ob  etwa  noch  ein  Kind  vorhanden  ist.  Diese  Unt«- 
suchung  wird  in  der  Zwischenzeit,  bis  man  zm-  Unterbindung  dw 
Nabelschnur  schreitot,  öfter  wiederholt,  um  zu  erfahren,  ob  dia 
Gebärmutter  gehörig  zusammengezogen  bleibt. 

l  337. 
Athmet  das  Kind  gleichmässig  und  tief  und  schreit  es  laut  auf,  n 
wartet  man  mit  der  Trennung  der  Nabelschnur  (dem  s.  f. 
Abnabeln],  bis  die  Pul&ationen  darin  aufhören  (was  gewöhnüdi 
nach  5— 10  Minuten  geschieht),  oder  doch  schwächer  und  langsamer 
geworden  sind.  Alsdann  unterbindet  man  die  Kabelschnur,  ungefähr 
drei  Finger  breit  vom  Nabelring  entfernt,  mit  einem  leinenen  Bänd- 
chen,  macht  auf  der  einen  Seite  einen  cinfaclien,  auf  der  andern 
einen  doppelten  Knoten,  oder  einen  Knoten  mit  einer  Schleife,  nud 
schneidet  die  Schnur,  indem  man  sie  an  der  unterbundenen  Stelle 
mit  dem  Daumen  und  Ringfinger  und  über  derselben  mit  dem  Zeige- 
und  Mittelfinger  vom  Leibe  dos  Kindes  entfernt  und  gespannt  erhält 
einen  Zoll  oberhalb  der  Ligatur  mit  der  Scheere  diu'ch.  Hierbei  nm* 
man  sich  hüten,  den  am  Kind  befindlichen  Theil  der  Nabelschnur 
anzuspannen  oder  zu  zerren,  indem  dadurch  ein  Nabelbruch  ver- 
anlasst werden  kana  —  Bei  einer  sulzreichen  Nabelschnur  muss  nuui 
die  Ligatur  wegen  der  Gefahr  einer  Verblutung  fester  anziehen ,  als 
bei  einer  magern  Nabelschnur.  Doch  ist  zu  beachten,  dass  durch 
7.U  festes  Zuziehen  die  Nabelschnur  durchschnitten  werden  kann.  - 
Der  zum  Mutterkuchen  fuhrende  Theil  der  Nabelschnur  braucht  ki 
einer  einfachen  Geburt  nicht  unterbunden  zu  werden. 

Anm.  Die  Frage,  ob  die  Unterbindung  der  Nabelschnur  nolbwendig  Ki 
oder  nicht,  hat  lu  mehreren  gelehrlen  SO-eitigkeiten,  aber  auch  lu  maodiH 
traurigen  Erfahrungen  .^laas  gegeben.  In  frülierer  Zeit  hat  besonders  Job.  Heinr. 
Schuhe  dia  Unterbindung  als  enibehrlich,  in  neuerer  Zeit  haben  Ziermapn 
und  Wolfan  dieselbe  sogar  als  achädlich  dargestellt  und  die  beiden  X^etztenc 
haben    mit  ihrer  Lehre  (deren   eigenilicher  Urheber  Mesmer  ist)    wonigslau 
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Tortbergehend  grosses  Aufsehen  erregt.  Dfe  bestimmte  Erfahrung,  dass  Kinder 
lieh  tos  den  Gewissen  des  nicht  unterbundenen  Nabelstranges  noch  mehrere 
fkge  nach  der  Geburt  zu  Tode  bluten  können,  macht  es  zu  einer  yon  der  Yor- 
Bcfat  gebotenen  Pflicht ,  die  Unterbindung  in  keinem  Falle  zu  vernachlässigen. 

Schulze,  Jo.  Henr.,  resp.  Jo.  Car.  Dehmel,  D.  i.  m.  qua  problema,  an 
umbilici  deligatio  In  nuper  natis  absolute  necessaria  sit,  in  partem  nega- 
tiTam  resolvitur.  Hai.  Magdeb.  1733.  4.  (Bei  allem  Eifer,  womit  die  Noth- 
wendigkeit  der  Ligatur  bestritten  wird,  verwahrt  Schulze  sich  dennoch 
ausdrücklich  dagegen,  als  verwerfe  er  die  Unterbindung:  ceterum  repeto, 
heisst  es  p.  27,  me  non  contendere  ut  in  natis  hominum  umbilici  deligatio 
in  posterum  ommittatur,  quippe  innoxia  praecautio  merito  retinetur,  quin 
legibus  exposcitur  etc.). 

Boehmer,  Ph.  Ad.,  resp.  Jo.  Burchart,  De  necessaria  fnniouli  umbilio. 

vi  vasomm  structurae  in  nuper  natis  deligatione.   Hai.  Magd.  1745.   4. 

(Diese  u.  die  vorherg.  Abh.  in  A.  v.  Haller^s  Disput  anat.  vol.  V). 
Schael,  Chr.  Ldw.,  De  funiculi  umbilic.  deligatione  non  absolute  necessaria. 

Gotting.  1755.  4.  (Rec.  in  Roederer^s  Opusc.  med.  t.  I.  pars  2.  Gott.  1764.  4. 

p.  439). 

Schweickhard,  Chr.  Ldw.,  Diss.  s.  observationem  de  non  necessaria 
funiculi  umbilic.  deligatione  c.  epicrisi.  Argentor.  1769.  4. 

Bockstroh,  G.  G. ,  Diversitatis  funiculi  umbilic.  ejusque  deligationis  con- 
templatio.    Lips.  1779.  4. 

Gehler,  Jo.  C,  De  deligatione  funiculi  umbil.  Lips.  1784.  4.  Idem,  De 
modo  funiculum  umbil.  deligandi.  ibid.  1784.  4.  Idem,  De  justo  deligandi 
funicul.  umb.  tempore,  ibid.  1784.  4. 

Joerg,  J.  Chr.  G.,  De  funiculi  umbilicalis  deligatione  haud  negligenda. 
Lips.  1810.  4. 

Ziermann,  J.  C.  L.,  Die  naturgemässe  Geburt  des  Menschen.  Oder  Be- 
trachtungen über  zu  frühe  Durchschneidung  u.  über  Unterbindung  der  Nabel- 
schnur des  neugebomen  Kindes,  als  Urgrund  der  häufigsten  u.  gefährlichsten 
Krankh.  des  Menschengeschlechtes.  Naturforschem  u.  Aerzten  zur  Prüfung, 
Vätern  u.  Müttern,  Gatten  u.  Gattinnen  zu  ihrem  Heile  vorgelegt.  Nebst 
e.  Vorr.  des  H.  Prof  Wolfart.  Bcriin  1817.  kl.  8.  (Der  einzige  Nutzen, 
den  diese  Schrift  gestiftet  hat,  besteht  wohl  darin,  dass  man,  worauf 
schon  Ch.  White  und  Gehler  aufmerksam  gemacht  hatten,  mit  dem 
Unterbinden  der  Nabelschnur  sich  fortan  weniger  beeilte). 

Kluge,  in  Hufeland^s  Joum.  d.  prakt.  Heilk.  Jan.  1819.  p.  118  (warnt, 
nachdem  er  im  J.  1818  12  Fälle  von  Blutung  bei  unterlassener  Ligatur 
beobachtet,  gegen  das  Versäumen  der  Unterbindung;  vgl.  d.  Vorr.  Wolfart's 
b.  Ziermann  p.  XIX). 

Naegele,  Fr.  C,  in  d.  Salzb.  med.-chir.  Zeitung  1819.  N.  88.  p.  151 
(Mittheilung  eines  Falles  von  Blutung,  bei  durch  die  Hebamme  unterlas- 
sener Ligatur  der  Nabelschnur). 

Amshoff,  G.  H.,  De  omphalotomia  neonater.  Groning.  1819.  8. 

Schmitt,  W.  J.,  Ges.  Schriften,  p.  229,  376  ff. 

W  ig  and,  J.  H.,  Die  Geburt  des  Menschen.  Bd.  II.  p.  564. 

Osiander,  F.  B.,  Handb.  Bd.  II.  p.  146  ff. 


Bo«r,  J.  L.,  Bemerkungen  über  d.  Unterbinden  der  Nabelschnur,  indesL    ^ 
Sieben  Bflcher  etc.  1834.  p.  254. 
Ausserdem  sind  auch  die  Handbücher  der  gerichtlichen  Medidn  zu  yergkichen. 


§.  338. 


Sehr  oft  findet  man,  nachdem  der  Kopf  geboren  ist,  die  Nabel- 
schnur um  den  Hals  geschlungen.  Bisweilen  ist  sie  zweimal« 
selten  mehrmals  umschlungen.  Ist  die  Umschlingung  locker,  so  weicht 
die  Schnur  ent^'eder  beim  weitern  Vordringen  des  Rumpfes  von  selbst 
über  die  Schultern  zurück,  verursacht  also  kein  Hinderniss,  oder  aber 
es  reicht  hin,  den  zur  Placenta  laufenden  nachgiebigsten  Theil  der- 
selben gelinde  anzuziehen,  worauf  die  so  erweiterte  Schlinge  der 
Schnur  über  die  Schultern  zurückgestreifl  wird.  Ist  dies  wegen  m. 
fester  Umschlingung  unmöglich ,  so  durchschneidet  man  die  Schnur« 
fördert  hierauf  ohne  Verzug  das  Kind  zu  Tage ,  und  unterbindet  sie 
dann  ungesäumt. 

Smith,  Will.,  On  the  management  of  collared  cases  in  midwifery,  and» 
safer  and  easier  method  proposed.  Im  Edinb.  med.  and  surg.  Jonm.  toI.  2$. 
1827.  p.  14. 

AnnL  1.  Der  wenig  Erfahrene  glaubt  öfters,  es  mit  einer  festen  UmsdiliB* 
gung  der  Nabelschnur  zu  thun  zu  haben ,  wo  diese  in  der  That  nicht  statihaL 
Häufig  geschieht  es  in  solchen  Fällen,  dass,  während  man  im  Begriff  steht  £e 
Schlinge  zu  erweitem  und  über  die  Schultern  zurttckzuschieben  oder  selbst  die 
Schnur  zu  durchschneiden,  eine  gerade  eintretende  Wehe  den  Bumpf  des  Kindes 
ohne  alle  Schwierigkeit  austreibt. 

A  n  m.  2.  Umschlingungen  der  Nabelschnur  um  verschiedene  Theile  des  Kindes- 
körpers  sind  sehr  häufig.  Nach  einer  Berechnung  aus  einer  grossen  Anzahl  Ton 
Fällen  ist  anzunehmen,  dass  unter  5  Geburten  einmal  Umschlingung  stattfindet 
Bei  weitem  am  häufigsten  kommt  die  Umschlingung  um  den  Hals  vor.  Unter  685 
Fällen  fanden  wir  den  Hals  594mal  umschlungen,  und  zwar  482mal  ein&eh, 
lOOmal  doppelt,  lOmal  dreifach,  2mal  vierfach. 

Mayer,  G.  A.,  De  circumvolutionibus   funiculi   umbilicalis  etc.    Heidelb. 
1842.  8.  p.  9. 

Fünfte   Geburtszeit. 

§.  339. 

Sobald  das  Kind  von  der  Mutter  getrennt  ist ,  wird  es  in  ein  e^ 
wärnites  Tuch  eingehüllt  und  einer  Gehülfin  übergeben,  die  darauf 
zu  achten  hat,  ob  es  fortwährend  frei  athmet  und  ob  die  Ligatur  der 
Nabelschnur  gehörig  festhält.  Der  Geburtshelfer  aber,  oder  die  Heb- 
amme ,  hat  nunmehr  der  Kreissenden  die  ganze  Auhnerksamkeit  zu- 
zuwenden und  darf  dieselbe  nicht  eher  verlassen,  als  bis  auch  die 
fünfte  Geburtszeit  ihr  Ende  glücklich  erreicht  hat 
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§.  340. 

Gewöhnlich  ist  der  Mutterkuchen  schon  gleich  nach  der  Geburt 
des  Kindes  gelöst  und  liegt  mit  seiner  glatten  Fläche  auf  dem  Mutter- 
munde (§.  248).  Nachdem  die  Gebärmutter  eine  kurze  Zeit  geruht, 
treibt  sie  denselben  durch  neue  Zusammenziehungen  in  die  Mutter- 
scheide  hinab ,  ans  welcher  er  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  sanmit 
den  Eihäuten  vollends  ausgcstossen  wird.  Zuweilen  ist  der  Kuchen 
nicht  sogleich  vollständig  gelöst,  dann  wird  seine  Lösung  doch  meist 
durch  die  ersten  Nachgeburtswehen  vollendet.  Dieser  ganze  Vorgang 
pflegt  bei  Eutokien  innerhalb  Vi  —  ^  —  ^Vi  Stunden  beendigt  zu  sein, 
und  könnte  ohne  Zweifel  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  der  Natur  allein 
überlassen  bleiben.  Gewöhnlich  übernimmt  es  jedoch  die  Kunst,  die 
letzte  Hälfte  der  fünften  Geburtszeit  abzukürzen ,  und  es  ist  dies  ein 
von  den  Geburtshelfern  heutzutage  ebenso  allgemein  befolgter 
^1e  nützlicher  Gebrauch,  indem  die  Kreissende  dadurch  eher  zum 
Genuss  der  ersehnten  Ruhe  im  gehörig  zubereiteten  Wochenlager  ge- 
langt 

§.  341. 

Befindet  sich  die  Gebärende  wohl,  behält  sie  ihr  gutes  Aussehen, 
geht  nicht  mehr  Blut  ab  als  gewöhnlich ,  tritt  überhaupt  kein  widriger 
l'mstand  ein,  so  sollte  nicht  eher  irgend  etwas  zur  Beschleunigung 
des  Abganges  der  Nachgeburt  geschehen,  als  bis  der  Mutterkuchen 
grossen  Theils,  oder  mindestens  so  weit  durch  den  Muttermund  hin- 
dorchgetrieben  ist,  dass  die  Insertionsstelle  der  Nabelschnur  mit  zwei 
Fingern  ohne  besondere  Schwierigkeit  erreicht  werden  kann. 

Der  Beistandleistende  hat  daher  zu  Anfang  dieser  Geburtszeit 
Nichts  weiter  zu  thun,  als  durch  öfteres  Auflegen  der  Hand  auf  den 
Unterleib  zu  erforschen,  ob  der  Uterus  gehörig  zusammengezogen, 
^le  eine  härtliche  Kugel  über  den  Schoossbeinen  zu  fühlen  ist.  Uebri- 
gens  ist  Sorge  zu  tragen ,  dass  die  nassgewordenen  Tücher  vorsichtig 
-unter  der  Gebärenden  hervorgezogen  und  durch  frische,  gehörig  er- 
wärmte Unterlagen  ersetzt  werden,  sowie  dass  ein  weiches,  vierfach 
zusammengelegtes  Tuch,  s.  g.  Stopf tuch,  vor  die  äussere  Scham 
gelegt  werde,  um  zu  bemessen,  ob  und  wieviel  Blut  abgeht.  Die 
Gebärende  bleibt  in  der  Rückenlage  mit  einander  genäherten  Schen- 
keln, wird  leicht  bedeckt  und  muss  sich  ruhig  verhalten.  Von  selbst 
versteht  sich,  dass  dieselbe  auf's  Sorgfältigste  beobachtet  werden  muss. 

Anm.    Ganz  verwerflich  ist  das  Verfahren  maiicher  Hebammen,  die  den  Ab- 
gmg  der  Nachgeburt,  wenn  er  nicht  bald  erfolgt ,  dadurch  zu  befördern  suchen 
las«  sie  die  Kreissende  zum  Pressen,  Husten,  in  die  Faust  Blasen  u.  dgl.  auf- 
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fordern ,  während  sie  selbst  zu  diesem  Ende  den  Uterus  reiben  and  drücken  und 
an  der  Nabelschnur  zerren  und  ziehen.  Einsperrung  des  Mutterkuchens,  Bhit- 
flüsse ,  ja  Umstülpung  der  Gebärmutter  sind  nicht  selten  durch  ein  solches  Tor- 
eiliges  und  zweckwidriges  Benehmen  verursacht  worden.  Pen  klagt  schon  die 
Hebammen  seiner  Zeit  eines  ähnlichen  Verfahrens  an  und  fügt  bei:  „Dans  Toh 
fantement  naturel  il  n*y  a  nulle  necessite  d'emploier  ces  moiens ;  cependant  e*cil 
dans  celui-lä  meme  que  les  sages-femmes  en  usent  le  plus  et  c^est  une  erreor 
qu'il  faut  par  consequent  detniire^'  etc.  Auch  Aepli  schildert  mit  lebendigen 
Farben  die  Missbräuche ,  welche  er  bei  den  Hebammen  in  Bezug  auf  die  Be- 
handlung der  fünften  Geburtsperiode  durchgehende  bemerkte.  Vgl.  dess.  Die 
sichere  Zurücklassung  d.  Nachgeburt  in  bestimmten  Fällen  mit  Gründen  n.  Er- 
fahrungen bewiesen  u.  denen  Hebammen  auf  d.  Lande  gewiedmet.  Züiiefa  1776. 
8.  p.  35  ff. 

§.  342. 

Sind  die  Nachgeburtswehen  eingetreten  und  findet  man  den  Mutter- 
kuchen bei  der  nun  angestellten  Exploration  so  weit  herabgetrieben, 
wie  im  vorigen  §.  angegeben  ist,  so  steht  unter  den  gewöbniiehea 
Umständen  der  Herausforderung  desselben  aus  der  Vagina  Nidits  eot- 
gegen ,  vielmehr  ist  es  rathsam ,  in  jedem  Falle  dazu  zu  schreiteo, 
wo  die  völlige  Austreibung  der  Nachgeburt  sich  zu  lange  verzögeit 
(wodurch  zu  Erkältungen  der  Kreissenden  Anlass  gegeben  werden 
kann)  und  wo  die  Gebärende,  wie  es  so  häufig  vorkommt,  ängstlidi 
ist  und  erst  dann  ausser  Gefahr  zu  sein  glaubt,  wenn  dieser  letzte 
Vorgang  bei  der  Geburt  vorüber  ist. 

Man  verfährt  bei  der  Entfernung  der  Nachgeburt  folgender- 
massen :  Indem  man  die  Nabelschnur  um  zwei  Finger  der  linken  Hand 
wickelt  und  sie  gelinde  anspannt,  bringt  man  den  Zeige-  und  Mittel- 
finger der  rechten  Hand  auf  der  Schnur  in  die  Höhe  bis  zu  ihrer 
Insertionsstelle  in  den  Mutterkuchen  und  drückt  mit  diesen  beiden 
Fingern  den  Kuchen  gegen  die  Aushöhlung  des  Slreuzbeins  hin ,  dann 
nach  imten  und  demnächst  nach  vorn  hervor.  Wenn  er  bis  in  die 
Schamspalte  gekommen  ist,  so  fasst  man  ihn  mit  beiden  Händen,  dreht 
ihn  einige  Mal  herum,  wodurch  die  Eihäute,  in  eine  Art  von  Strang 
aufgewickelt ,  weniger  leicht  zerreissen ,  und  entfernt  ihn  dann  allmälig. 

§.  343. 

Nach  dem  Abgange  der  Nachgeburt  werden  die  Gescblecbtstbeile 
und  ihre  Umgebung  gereinigt  und  dann  mit  einem  Stopiluch  bedeckL 
Durch  die  öfter  zu  wiederholende  äussere  Untersuchung  überzeugt 
man  sich,  ob  der  Uterus  gehörig  zusammengezogen  ist  und  bleibt, 
und  durch  das  öftere  Wechseln  des  St^pftuchs,  ob  und  wieviel  Blut 
abgeht.  Diese  Untersuchung  ist  sehr  wichtig  und  darf  nie  ver- 
nachlässigt werden. 
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Die  abgeg^angene  Nachgeburt  ist  genau  zu  besichtigen  und  dabei 
besonders  Acht  zu  haben,  ob  sie  ganz  ist  Hebammen  müssen  ver- 
pflibhtet  sein,  dieselbe  in  allen  ungewöhnlichen  Fällen  und  wo  \ndrige 
E^ignisse  im  fünften  Geburtsstadium  eintraten,  aufzubewahren,  um  sie 
dem  später  hinzukommenden  Arzte  nöthigenfalls  vorzeigen  zu  können. 

§.  344. 

Die  Erfahrung,  dass  schlimme  Zufälle,  welche  sich  während  und 
bald  nach  der  fünflen  Geburtsperiode  einstellen,  weit  häufiger  Ursache 
sind  am  Tode  der  Gebärenden ,  als  schwere  Entbindungen  vom  Kinde, 
muss  dem  Beistandleistenden  zur  Aufforderung  dienen,  in  jedem  Falle 
und  wenn  der  Verlauf  der  Geburt  bis  dahin  auch  noch  so  glücklich 
war,  in  diesem  Geburtsstadium  besonders  vorsichtig  zu  sein  und  noch 
einige  Zeit  danach  die  Entbundene  aufmerksam  zu  überwachen.  Zwei 
Ereignisse  sind  es  hauptsächlich,  die  hier  zu  befurchten  stehen :  Matter- 
blutflüsse  und  Umstülpung  der  Gebärmutter.  Am  häufigsten  pflegen 
beide  sich  einzustellen  nach  rasch  verlaufenden  Geburten,  femer  in 
Fällen,  wo  die  Gebärmutter  übermässig  stark  ausgedehnt  war  (durch 
mehrere  Kinder,  zu  viel  Fruchtwasser  etc.),  dann  auch  bei  Frauen,  die 
nach  früheren  Niederkünften  Metrorrhagien  erlitten  hatten.  In  solchen 
Fällen  ist  doppelte  Vorsicht  bei  der  Leitung  der  ganzen  Geburt,  ins- 
besondere aber  bei  der  Behandlung  des  letzten  Stadiums  unerlässlich. 

Tob  der  feklerhaflen  Litaang  vnd  Aastreibong  der  Nachgrbart  and  dem  Beoehsee  des 
GebarUhelfers  dabei  wird  im  U.  Tbeile  die  Rede  seio. 

Anm.  Die  Behandlang  der  ffinflen  Geburtsperiode  bat  von  jeher  das  Interesse 
der  Aerzte  in  hohem  Grade  in  Anspruch  genommen  und  zu  verschiedenen  Zeiten 
lebhafte  Discussionen  veranlasst.  In  der  ältesten  Zeit  war  die  Ansicht  vorherr- 
schend, dass  man  den  Abgang  der  Nachgeburt  möglichst  zu  beschleunigen  habe. 
Man  sachte  aber  seinen  Zweck  theils  durch  äiissere  und  innere  Handgriflfe,  theils 
durch  das  Darreichen  von  Arzneimitteln,  die  Anwendung  von  Stemutatorien  u. 
dergl.  zu  erreichen,  so  Hippocrates,  Celsus,  A^tius,  Paulas  Aegineta, 
Avicenna,  Abulkasem,  Boesslin,  A.  Pare  u.  A.  Dieselbe  Methode  be- 
folgten die  grossen  Meister  der  Kunst  am  Ende  des  17.  und  zu  Anfang  des  IS. 
Jahrhunderts ,  Mauriceaa  und  Deventer,  die  da  lehren,  dass  man  unmittel- 
bar nach  der  Geburt,  ohne  einen  Augenblick  Zeit  zu  verlieren  und  selbst  ehe 
das  Kind  von  der  Mutter  getrennt  sei,  mit  der  Hand  in  den  Uterus  eingehen  und 
die  Placenta  herausnehmen  solle.  Ihre  Praxis,  der  die  Furcht  zu  Grunde  lag, 
dass  der  Uterus  sich  vor  der  Austreibung  der  Nachgeburt  schliessen  und  diese, 
dadurch  zurückgehalten,  die  Quelle  vieler  Uebel  werden  könne,  verpflanzte  sich 
anf  Gleicfazdtige  und  Spätere,  wie  Lamotte,  Chapman^  J.  J.  Fried  u.  A. 
Einer  der  ersten,  der  sich  gegen  jenes  übereilte  Wegnehmen  der  Nachgeburt  bei 
Entokien  äusserte,  war  der  erfahrene  Peu  (Pratique  des  acoouch.  Par.  1694. 
p.  192  ff.,  494).  Er  erklärte  sich  auch  zuerst  gegen  den  Missbrauch,  den  die 
Hebammen  seiner  Zeit  (freilieh  aber  auch  die  Geburtshelfer)  mit  dem  Anstrengen 


der  Kreissenden  zum  Drangen ,  Husten,  Niesen,  Brechen  etc.  trieben.  Erst  gegen 
die  Mitte  des  18.  Jahrhunderts  gewann  aUmälig  das  rationellere  Verfahren  die 
Oberhand.  Smellie,  Levret,  Roederer,  Stein  d.  Aelt,  Ch.  White  p.  A. 
lehrten,  dass  man  erst  dann  zur  Herausförderung  der  Nachgeburt  schreiten  soD, 
wenn  einige  Zeit  nach  der  Austreibung  des  Kindes  verflossen  sei  und  neue  Wehen 
sich  eingestellt  hätten.  Kein  Geburtshelfer  jener  Zeit  aber  gab  zweckmissigere 
Kathschläge  und  sprach  sich  bestimmter  über  diesen  GFegenstand  aus,  als  Puzos. 
Baudelocque  und  die  meisten  Geburtshelfer  des  gegenwärtigen  Jahrhunderts 
befolgen  dieselben  Grundsätze. 

•Puzos,  Traite  des  accouch.  etc.  Paris  1759.  4.  p.  141  flf.  („Dans  la  con- 
flance  oü  je  suis ,  que  Texpulsion  du  placenta  est  autant  TooTrage  de  U 
nature,  que  le  travail  qui  fait  venir  Tenfant  etc.,  mon  sentiment  est,  qu'on 
ne  doit  jamais  presser  son  extraction  tanl  qu'ü  ny  a  tien  qui  obiige  ä  k 
precipifer.'*  Weiter  heisst  es :  „Pendant  qu'on  est  occnpe  ä  faire  les  ligi- 
tures  etc.,  la  matrice  se  rescrre  peu  k  peu  et  son  reserremeni  tend  i 
decoler  le  placenta  s'il  ne  Test  pas,  et  s'il  Test,  a  le  chasser  du  cdte  de 
TorÜice  et  ä  le  mettre  h  portee  d*§tre  senti  avec  le  doigt  introduit  dau 
le  vagin.  Ce  progr^s  qui  s'est  fait  sans  que  l'art  s'en  soH  milij  liiste 
peu  de  besogne  ä  faire  ä  la  personne  chargee  de  tirer  le  placenta :  on  est 
tout  etonne  qu*en  s^armant  du  cordou  pour  le  faire  yenir,  on  le  tronre 
prit  ä  sorlir  au  moindre  eflfort,  qüelquefois  m^me  U  est  chasse  peodut 
eet  intervalle  par  une  ou  plusieurs  tranchöes,  ayant  qu'on  se  soit  occnpe 
de  son  extraction.  Yoilä  Tavantage  qu'on  retire  du  d^lai,  que  je  prefe- 
rerai  toujours  h  la  prccipitation ,  qui  peut  causer  la  rupture  du  cordon,  n 
le  plac.  n'est  pas  encore  decole  et  la  perte  de  sang  s'il  ne  Fest  fs'fs 
partie,  qüelquefois  m^me  le  renversement  dS  la  matrice  etc."). 

Gehler,  Jo.  Gar.,  resp.  G.  J.  Frid.  Heinigke,  De  utero  secundinas  ezpel- 
lente  sect.  prior  theoret.  Lips.  1765.  4.  p.  15  ff.  Idem,  resp.  G.  A. 
Seiler,  De  utero  secundinas  expellente  sect.  altera  pract.  Lips.  1767.  i 
p.  12  ff.,  18,  20.  (Mit  Recht  meint  Gehler,  es  sei  den  Hebammen  darcfa- 
aus  nicht  zu  gestatten ,  dass  sie  die  Nachgeburt  durch  blosses  Ziehen  an 
der  Nabelschnur  zu  entfernen  suchen). 

Delius,  Hcnr.  Frid.,  resp.  Chr.  Hcnr.  Schreyer,  Gautelae  nonnullae  ciita 
secundinarum  eductionem.   Erlang.  1775.  4.  S-  ^• 

A  e  p  11 ,  Joh.  Melch. ,  Die  sichere  Zurücklassung  der  Nachgeburt  etc.  Ztkrich,  1776. 
8.  p.  106  — 108.  (Handgriff  zur  Herausförderung  des  gelösten  Mutterkuchens). 

(Wigand)  Ein  Wort  an  Gattinnen  und  Mütter  über  das  zu  schnelle  Weg- 
nehmen der  Nachgeburt.   Hamb.  1801.  8. 

yan  Charante,  Gabr. ,  Diss.  obst.  m.  i.  de  cura  secundinarum  grayi^Btato 
ad  termin.  deducta.   L.  Bat.  1815.  4.  cap.  I.  u.  IT. 

Nothnagel,  Car. ,  De auxilio in secundinar. partu ferendo.  Marb.  1816. 8. cap. I. 

Stoltz,  J.  A.,  De  la  delivrance.  Th^se.    Strasb.  1834.  4. 

lieber  die  verschiedenen  inneren  Mittel ,  deren  man  sich  in  früherer  Zeit  be- 
diente, um  den  Abgang  der  Nachgeburt  zu  befördern,  ertheilen  Aufschluss:  Chr. 
Polyc.  Leporin,  Kurze  doch  gründliche  Erörterung  einiger  die  zurückgebliebene 
Nachgeburt  betreff.  Fragen  etc.  Leipz.  u.  Quedlinb.  1728.  4.  p.  105  ff.  —  C.  H. 
Donner,  De  secundinarum  expulsione.  Lugd.  B.  1789.  4, 
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SBireltes  Kapitel« 

Verbalten  bei  gesundheitgemässen  Geburten  mit  unge- 
wöbolicher  Kindeslage  und  bei  Zwillingsgeburten. 

I.    Verhalten  bei  Geburten  mit  dem  Beckenende  voraus. 

§.  346. 

Die  im  vorigen  Kapitel  für  die  Beistandlcistung  bei  Eutokien 
überhaupt  gegebenen  Regeln  ^finden  zwar  im  Allgemeinen  auch  bei 
den  Geburten  mit  dem  Beckenende  voraus  ihre  Anwendung,  doch 
erheischen  die  Eigenthümlichkeiten  des  Hergangs  dieser  Geburten 
noch  einige  besondere  Verhaltungsregeln,  deren  Beobachtung  sehr 
nichtig  ist 

§.  346. 

Bei  der  Betrachtung  der  Prognose  dieser  Geburten  wurde  ange- 
geben, dass  dieselben  im  Allgemeinen  nicht  so  wünschenswerth  seien 
als  Schädelgeburten,  indem  unter  weniger  günstigen  Geburtsverhält- 
nissen das  Leben  des  BJndes  weit  mehr  gefährdet  sei,  wenn  es  sich 
mit  dem  Steisse  oder  den  Füssen  voraus ,  als  wenn  es  sich  mit  dem 
Schädel  zur  Geburt  stelle.    Die  Ursache  hiervon  liegt,  wie  gleichfalls 
schon  bemerkt  worden,  in   dem  Drucke,  welchem  die  Nabelschnur 
M  verzögertem  Ein-  und  Durchdringen  des  Kopfes  durch  das  Becken 
längere  Zeit  ausgesetzt  ist.    Der  für  die  Frucht  mehr  oder  minder 
gefahrliche  Zeitpunkt  bei  der  Geburt    ist  also  eben  der,  wo   nach 
gebomem  Rumpfe  der  Kopf  in  und  durch  das  Becken  zu  gehen  hat. 
Dass  aber  der  Kopf  in  der  gehörig  kurzen  Zeit  durch  das  Becken 
Iringe,  dies  hängt  in  den  meisten  Fällen  von  der  Wirksamkeit  der 
Stehen  ab. 

§.  347. 

Da  nun,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  die  Ck)ntractionen  des  Uterus 
m  Fortgange  der  Geburt  stets  an  Wirksamkeit  und  Kraft  zunehmen 
md  namentlich  die  Wehen  der  vierten  Geburtszeit  um  so  kräftiger 
u  sein  pflegen,  je  allmäliger  der  Gang  der  Geburt  in  den  früheren 
»tadien  war,  so  folgt  hieraus  von  selbst  als  eine  der  wichtigsten 
^eln  für  die  diätetische  Leitung  einer  Steiss-  oder  Fussgeburt: 
ass  man,  so  lange  nicht  der  Rumpf  bis  auf  die  Brust 
;eboren  ist,  Nichts  zur  Beschleunigung  der  Geburt 
hun  darf,  vielmehr  Alles,  was  hierzu  beitragen  könnte, 
orgfältig  entfernt  halten  muss.  Bei  Aufstellung  dieser  Regel 
eben  wir  natürlich  von  solchen  Fällen  ab,  wo  besondere  widrige 
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Ereignisse,  Blutflüsse,  Vorfall  der  Nabelschnur,  Convulsionen u.  defgl 
die  Beschleunigung  der  Geburt  nothwendig  ^lacheu. 

§.  348. 

Man  suche  daher  die  Eihäute  möglichst  lange  unversehrt  zo 
erhalten  und  gestatte  der  Slreissenden  durchaus  nicht,  ihre  Wehen 
weder  in  der  zweiten  Geburtszeit  (\^o  ohnehin  alle  willkürliche  Ge- 
burtsthätigkeit  schädlich  ist),  noch  in  der  dritten  zu  verarbeiten. 
Ruhiges  Verhalten  und  die  Lage  auf  dem  Rücken  oder  auf  der  Seite 
sind   derselben   dringend   anzurathen. 

Nie  darf  man,  aus  leicht  einzusehenden  Gründen,  an  den  Füssen 
ziehen,  oder  bei  vorliegendem  Steisse  die  Füsse  herableiten,  oder 
wenn  nur  ein  Fuss  vorliegend  gefühlt  wird,  den  andern  dazu  herab- 
holen  (§.  309).  Ebenso  wenig  soll  das  Ein-  und  Durchschneiden  des 
Steisses ,  auch  nicht  auf  die  gelindeste  Weise ,  künstlich  beschleunigt 
oder  am  Steisse  gedreht  werden  u.  s.  f.  Es  ist  dies  ein  Fehler,  den 
sich  ungebildete  Gebudishelfer  und  Hebammen  häufig  zu  Schulden 
kommen  lassen  und  durch  den,  statt  des  vermeinten  Nutzens,  viel 
Schaden  gestiftet  wird. 

Wird  nämlich  der  Gebärmutter  das  Geburtsgeschäft  allein  über- 
lassen ,  so  bleibt  der  Habitus  der  Frucht ,  weil  der  Uterus  von  allen 
Seiten  auf  dieselbe  presst,  unverändert,  das  Kinn  bleibt  währenddes 
Durchgangs   der   Frucht   stet^  an  die  Brust  angedrückt,   die   Arme 
behalten  ihre  Lage  am  Thorax,   die  weichen   Geburtswege  werden 
durch  das  langsame  Vorrücken  des  Kindes  gehörig  ausgedehnt  und 
so  dem  zuletzt  kommenden  Kopfe  der  Durchgang  erleichtert    Wird 
dagegen  am  Fötus  gezogen,  so  entfernt  sich  das  Kinn  von  der  Brust, 
die  Arme  schlagen  sich  neben  dem  Kopf  in  die  Höhe  und  der  Kopf 
nähert  sich  in  der  ungünstigsten  Stellung  zusammt  den  Armen  dem 
Beckeneingange,   wodurch  sein   Ein-  und   Durchdringen  durch  das 
Becken   offenbar   erschwert  wird.     Dies  ist    aber   nicht  der    einzige 
Nachtheil  eines  solchen  zweckwidrigen  Verfahrens.    Auch  das  Con- 
tractionsvermögen  des  Uterus  wird  dadurch ,  dass  ihm  sein  Inhalt  lu 
plötzlich ,  fast  mit  einem  Male  entzogen  wird ,  beeinträchtigt  und  der 
Uterus   findet  sich   gerade  in    dem  entscheidenden  Moment  ausser 
Stand,  kräftig  zu  wirken  und  den  Kopf  gehörig  rasch  in  und  durch 
das  Becken  zu  treiben. 

§.  349. 

Nach,  erfolgtem  Blasensprunge  sei  man  beim  Exploriren  behutsam, 
damit  man  die  Geschlechtstheile  der  Frucht  nicht  verietze.    Während 
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derSteus  durch  den  Beckenausgang  dringt;,  wird  mit  der  einen  Hand 
der  Damm,  mit  der  andern  der  Rumpf  des  Kindes  unterstützt.  Wenn 
der  Bauch  zum  Vorschein  kommt,  ist  darauf  zu  achten,   dass  die 

9  Kabelschnur  nicht  gezerrt  werde.  Findet  man  nach  der  Geburt  der 
Höften,  dass  die  Nabelschnur  zwischen  den  Schenkeln  durchläuft  (in 
der  Hebammenspracho :  das  Kind  reitet  auf  der  Nabelschnur) ,  so 
liebe  man  den  über  den  Rücken  laufenden  Theil  von  oben  herab  so 
weit  au ,  dass  man  die  Schnur  über  einen  im  Kniegelenk  gebogenen 
Fqss  wegstreifen  kann. 

Der  Rumpf  wird  so,  wie  er  zum  Vorschein  kommt,  in  ein  er- 
wärmtes Tuch  eingeschlagen.  Zur  Zeit,  wo  der  Kopf  in's  Durch- 
scbneiden  kommt,  darf  wegen  der  Gefahr,  die  mit  der  Verzögerung 
der  Geburt  des  Kopfes  verbunden  ist ,  der  Damm  nur  sehr  wenig  oder 
gar  Dicht  mit  der  Hand  unterstützt  werden ,  um  das  Durchschneiden 
nicht  ZQ  verlangsamen.  Man  sucht  vielmehr  durch  Erheben  des  kind- 
lieben  Rumpfes  gegen  den  Unterleib  der  Kreissenden  den  Austritt 
des  Kopfes    zu    fördern.     Erfahrungsmässig    kommen   übrigens    bei 

f      Beckenendelagen,  beim  Durchschneiden  des  Kopfes,  seltener  Damm- 

(       lisse  vor,  als  bei  Kopflagen. 

§.  350. 

Ist  der  Rumpf  bis  auf  die  Brust  geboren ,  dann  fordert  man  die 
Kreissende  zum  Verarbeiten  der  Wehen  auf  und  gibt  ihr  die  dazu 
geeignete  Lage.    Folgen  die  V^ehen  nicht  rasch  genug  auf  einander 
oder  sind  sie  weniger  kräftig  als  gewöhnlich,  so  sucht  man  sie  durch 
kreisförmige  Reibungen  in  der  Gegend  des  Muttergrundes  zu  wecken 
und    zu  verstärken.    Auch  kann  man  die  Wirkung  der  Reibungen 
durch  Aufltröpfeln   von  Branntwein,  Melissengeist,    Aether  u.   dergl. 
unterstützen.  Wo  dies  Verfahren  nicht  binnen  Kurzem  zum  Ziele  führt, 
muss  ohne  Verzug  zur  künstlichen  Herausförderung   des  Kopfes  ge- 
schritten werden ,  von  welcher  im  IL  Theile  die  Rede  sein  wird. 

In  Fällen,  wo  man  Grund  hat  zu  vermuthen,  es  möchten  die 
Wehen  nicht  gehörig  wirksam  sein,  insbesondere  also  bei  Frauen, 
die  früher  schon  wegen  Unzulänglichkeit  der  austreibenden  Kräfte 
oder  wegen  weniger  günstiger  räumlicher  Verhältnisse  langsamer 
oder  etwas  schwerer  als  gewöhnlich  geboren  haben,  sowie  bei  Erst- 
gebärenden, kann  man  die  vierte  Geburtsperiode  auf  dem  Querbett 
abwarten  lassen ,  weil  die  Rückenlage  für  das  etwa  nöthig  werdende 
operative  Verfahren  nicht  so  geeignet  ist.  —  In  den  eben  berührten 
Fällen ,  sowie  überhaupt  bei  Erstgebärenden ,  wo  man  nie  zum  Voraus 
bissen  kann,  ob  der  Hergang  der  Geburt  der  ganz  gewöhnliche  sein 
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werde,  müssen   die  Hebammen  durchaus  gesetzlich  angehalten  sein, 
einen  Geburtshelfer  beizuziehen. 

Anm.  Wir  haben  schon  zu  bemerken  Gelegenheit  gehabt  ($.  309,  Anm.  2), 
dass  man  früher  die  Geburten  mit  dem  Beckenende  yoraos  fast  allgemein  za  da 
schweren  und  mühsamen  Geburten  zahlte ,  die  nur  ausnahmsweise  und  selten  dorcfa 
die  Natur  allein  vollbracht  werden  könnten.  Das  gewöhnliche  Verfahren  bestand 
deshalb  in  der  künstlichen  Zutageförderung  der  Frucht  mittelst  der  Hand  allein 
oder  mit  Beihülfe  von  Instrumenten.  Unter  den  älteren  Geburtshelfern  waren  es 
hauptsächlich  Portal  und  Deventer,  später  Wrisberg  und  Delenrye, 
welche  bessere  Behandlungsgrundsätze  aufstellten.  Unter  den  neueren  SnsseHe 
sich  am  entschiedensten  gegen  alles  unnöthige  Einschreiten  der  Kunst  J.  L.  Bodr. 
Seiner  Lehre  pflichten  die  bewährtesten  Geburtshelfer  unserer  Tage  bei. 

Portal,  P. ,  La  pratique  des  accouch.  etc.  Paris  1685.  8.  chap.  4.  p.  31; 

femer  obs.  49. 
ä  Deventer,  Henr.,  Operation,  chir.  nov.  lum.  exhibent.  obstetricantibus  ete. 

Lugd.  B.  1701.  4.  p.  180. 
Johnson,  R.  W.,  A  new  System  of  midwif.  Lond.  1769.  4.  p.  225  n.  226 
(wo  auch  W.  Runter 's  Ansicht  über  das  Verhalten  bei  Steissgeb.  nit- 
getheilt  ist). 
Deleurye,  Traite  des  accouch.   Paris  1770.  8.  §•  632,  674. 
Scheffel,  F.  S.,  Spec.  i.  obstetr.  sist.  de  foetu  natib.  in  partu    prodennte 
observationes  et  analecta.  Goetting.  1770.  4.  p.  27  ff.  (unter  Wrisberg's 
Einfluss  geschriebene  Abhandl.). 
Wrisberg,  H.  A.,  resp.  G.  W.  Spangenberg,  Diss.  i.  med.  sist.  obscr- 
vationum  obstetr.  de  partu  clunibus  praeviis  peracto  decadem.  GK>tting.  1780. 
4.  p.  25. 
Boer,  J.  L.,  Abh.  u.  Vers,  geburtsh.  Inhalts.  Thl.  HI.  Wien  1793.  8.  p.  34. 
Ghiari,  Braun  u.  Spaeth,  Klinik  d.  Geburtsh.  u.  Gynäkologie.   Erlang. 
1852.  p.  37.    (Zur  Lehre 'u.  Behandlung  der  Beckenendelagen). 

n.   Verhalten  bei  Geburten  mit  dem  Gesichte  voraus. 

§.  351. 
Da  bei  Gesichtsgeburten  unter  ähnlichen  Umständen,  wie  bei  Steiss- 
und  Fiissgeburten ,  wenn  nämlich  der  Durchgang  des  Kopfes  durch 
das  Becken  einigermassen  erschwert  und  verzögert  ist,  das  Leben  der 
Frucht  in  Gefahr  kommt:  so  besteht  die  Hauptaufgabe  darin,  Alles 
zu  verhüten,  was  den  ruhigen  stäten  Gang  der  Geburt  in  den  beiden 
ersten  Stadien  beschleunigen  könnte.  Besonders  wünschenswertb  ist 
es,  dass  die  Eihäute  möglichst  lange  unversehrt  bleiben,  weshalb  die 
Untersuchung  nur  mit  Behutsamkeit  und  so  selten  wie  möglieb  ange- 
stellt werden  soll.  Auch  auscultire  man  fleissig,  um  zeitig  genug  zu 
erkennen,  wenn  das  Leben  der  Frucht  durch  die  längere  Dauer  der 
Geburt  bedroht  werden  sollte.  Wären  die  Wehen,  deren  Verarbeiten 
unter  keiner  Bedingung  zu  gestatten  ist,  ungewöhnlich  stürmisch,  so 
passt  besonders  die  Seitenlage. 
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§.  352. 

Nach  dem  WasserspniDg  ist  beim  Exploriren  mit  doppelter  Sorg- 
falt darauf  zu  achten,  dass  die  Gesichtstheile,  vor  Allem  die  so  leicht 
verletzbaren  Augen,  geschont  werden.  —  Die  Unterstützung  des  Dam- 
mes, bei  welcher  überhaupt  mit  grösster  Behutsamkeit  verfahren  wer- 
den muss,  darf  besonders  nicht  zu  früh  beginnen,  damit  der  Hals 
nicht  zu  stark  gegen  die  Schoossbeine  angepresst  und  das  Ein-  und 
Durchschneiden  des  Kopfes  (bei  Gesichtslagen  der  gefahrliche  Zeit- 
punkt iur  das  Kind)  nicht  künstlich  verlangsamt  werde. 

Dass  der  Damm  unter  übrigens  gleichen  Umständen  bei  Gesichts- 
geburten dem  Einreissen  mehr  ausgesetzt  sei,  als  bei  Schädelgeburten, 
ist  ebenso  wenig  in  der  Erfahrung  gegründet,  \iie  die  von  Manchen, 
und  nicht  Mos  von  Laien,  gehegte  Furcht,  dass  die  Kinder  eine  Nei- 
gung behielten ,  den  Kopf  rückwärts  zu  halten.  Ist  das  Gesicht  des 
Kindes  schwärzlich-blau  und  durch  Anschwellung  auffallend  entstellt, 
so  darf  man  der  Mutter,  um  sie  nicht  zu  erschrecken,  das  Kind  nicht 
eher  zeigen,  als  bis  man  sie  darauf  vorbereitet  hat. 

Anm.  Das  Vomrtheil,  welches  die  Geburtshelfer  bis  zum  Beginne  des  19. 
Jahrhunderts,  mit  wenig  Ausnahmen,  gegen  die  Yollendbarkeit  der  Gesichts- 
geburten  durch  die  Naturkräfte  hegten,  sowie  die  falsche  Vorstellung,  die  man 
sieh  spater  vom  Hergang  dieser  Geburten  bildete,  gaben  zu  einer  höchst  yer^ 
kehrten  Behandlnngsweise  derselben  Veranlassung.  Entweder  suchte  man  die 
Lage  mittelst  d^  Hand  zu  „verbessernd^  d.  h.  den  Scheitel  oder  das  Hinterhaupt 
berabzuleiten ,  oder,  wo  dies  nicht  gelang  (was  wohl  der  h&ufigste  Fall  war), 
schritt  man  nach  Umständen  zur  Wendung,  zum  Gebrauch  der  Zange,  des  Hebels 
und  sogar  des  Perf Oratoriums.  Die  Aussprfiche  eines  Portal  und  Deleurye, 
weldie  allein  ui^er  den  früheren  Geburtshelfern  im  Besitze  einer  besseren  Ein- 
sieht waren,  fiinden  keinen  Eingang  bei  gleichzeitigen  und  späteren  Geburtshel- 
fern. Erst  Bo(Sr*s  Lehre  und  Beispiel  gelang  es,  die  Geburtshelfer  aber  das 
Schädliche  der  gebräuchlichen  Veifahrungsweise  aufzuklären  und  an  die  Steile  der 
bis  dahin  sanctionirten  Misshandlung  der  Gesichtsgeburten  eine  naturgemässe  Be- 
handlung derselben  treten  zu  lassen.  Vergl.  H.  Fr.  >*aegele,  Beitr.  zur  Ge- 
schichte der  Geburt  mit  d.  Gesichte  voraus,  a.  a.  0.  p.  146. 

Portal,  P.,  a.  a.  0.  chap.  3;  femer  obs.  27,  66. 

Deleurye,  a.  a.  0.  S-  "^35  ff. 

Bo€r,  J.  L.,  Abh.  u.  Vers.  Thl.  m.  p.  27. 

HL  Verhalten  bei  ZwiUmgsgebwrten, 

§.  353. 

Ausser  den  in  den  §§.  323  ff.  angegebenen  ajlgemeinen ,  sind  hier 
noch  folgende  besondere  Regeln  zu  beobachten. 

Wenn  man  sich  nach  der  Geburt  eines  Kindes  überzeugt  hat,  dass 
noch  ein  Kind  vorhanden  ist  (§.  312) ,  so  moss  man  auch  den  zum 

■.  r.  Ramm»  Qjtwiifcilft  L  TkL  4.  Ali.  16 


Muttorkuchen  führenden  Theil  der  Nabelschnur  unterbinden,  um  einer 
möglichen  Verblutung  des  zweiten  Kindes  vorzubeugen ,  falls  Anasto- 
mosen zwischen  den  Gefässen  der  beiden  Placenten  stattfinden  ({.  lOS). 

Lebaube,  Sur  la  delivrance  en  g^neral  et  sur  la  ligature  du  cordon  ombi- 
ücal  dans  le  cas  de  grossesse  compos^e.  Th^e.  Parid  1817.  4. 

Kürschner,  De  gemellis  etc.  $•  i^- 

Van  der  Schroeff,  H.  T.,  De  funiculi  umbilic.  ligatura,  add.  obsemtione 
anastomoseos  inter  placentarum  vasa  apud  gemellos.  Traj.  ad  Rh.  1843. 8.  c.  Üb. 

§.  354. 

Die  Kreissende  darf  man  nur  mit  grosser  Vorsicht  von  der  Gegen- 
wart eines  zweiten  Kindes  benachrichtigen ,  damit  sie  nicht  erschrecke. 
Während  nämlich  manche  Mütter  Nichts  weniger  wünschen,  als  zwei 
Kinder  auf  einmal  zu  bekommen,  fürchten  andere  die  Schmerzen  und 
besonders  die  Gefahren  des  zweiten  Geburtsgeschäils.  Man  suche  da- 
her das  Gemüth  der  Kreissenden  zu  beruhigen ,  empfehle  ihr  die  ruhige 
Lage  auf  dem  Bette  und  warte  so  das  Erscheinen  neuer  Wehen  ab. 
Durch  die  Exploration  sucht  man  inzwischen  Kenntniss  von  der  Lage 
des  zweiten  Kindes  zu  erhalten.  Stellen  sich  nicht  bald ,  selbst  nicht 
nach  mehreren  Stunden  Wehen  ein,  befindet  sich  aber  die  Frau  wohl 
und  treten  keine  bedenkliche  Zufalle  auf,  wie  z.  ß.  Blutflüsse,  Cod- 
vulsionen  etc. ,  so  darf  Nichts  geschehen,  um  die  Geburt  zu  befördera 

Selbst  wenn  das  zweite  Kind  eine  solche  Lage  hätte,  welche  die 
Wendung  auf  die  Füsse  nöthig  macht,  muss  man  die  Opferation,  wenn 
nicht  andere  Umstände  die  schleunige  Entbindung  indiciren ,  so  lange 
verschieben,  bis  sich  Wehen  eingestellt  haben ,  auch  nach  vollbrachter 
Wendung  die  Austreibung  des  Kindes  wo  möglich  der  Natur  überlassen. 
Je  stärker  nämlich  die  Gebärmutter  durch  das  Vorhandensein  von  £wei 
oder  mehreren  Kindern  ausgedehnt  ist,  desto  mehr  ist  von  einer  zu 
raschen  Entleerung  ihres  Inhalts  zu  fürchten. 

Anm.    Mauriceau  war  es,  der  hauptsächlich  den  Grundsatz  in  Aufnaboe 
brachte,  alsbald  nach  der  Gebui-t  des  ersten  Kindes  die  des  zweiten  durch  Sprengeo 
der  Blase  zu  befördern,  ein  Grundsatz,  dem  in  unsem  Tagen  u.  And.  J.  Burns 
(Principles  of  niidwifery,  ed.  9.  p.  435)  das  Wort  noch  spricht.    La  motte,  der 
anfangs  Mauriceau's  Methode  zur   seinigen  gemacht  hatte,    verliess  dieselbe 
spater  und  zog  vor ,  das  zweite  Kind  jedesmal  durch  die  Wendung  zu  Tage  w 
fördern.    Diese   Methode  fand   zahlreidie  Anhänger,   worunter   selbst   ein  J.  ]• 
Fried,  Siiiellie,   Levret,   A.  Petit,   Deleurye,   Camper,   Saxtorph, 
Stein  u.  A.  —  Peu  und  Koe derer  empfahlen  bei  guter  Kopfstellung  und  bin- 
reicbciid  wirksamen  Wehen  die  Geburt  des  zweiten  Zwillings  der  Natur  zu  flber- 
lassen.   Nur  bei  Schwäche  der  Mutter  und  unzureichenden  Wehen  sei  es  sicherer, 
die  Wendung  vorzunehmen.    Heutiges   Tages  ist  die  im  $•  angegebene  Behand- 
lungsweise  fast  aligemein  als  die  zweckmässigste  anerkannt  und  wird  namenüich 
von  deutschen  Geburtshelfern  befolgt. 
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Pen,  Lm  pr&tique  des  accouchemens.    Paris  1694.  8.  p.  209. 

Hesse,  Joh.  G.,  Diss.  partum  gemellorum  exh.  Argentor.  1740.  4.  $•  ^1- 
(J.  J.  Friedas  Grundsätze). 

Boederer,  Elem.  art.  obstetr.  1759.  $•  "^iS. 

Hoffmann,  G.  F.,  De  partu  gemellor.  Marb.  1787.  p.  18.  —  Vgl.  auch 
G.  W.  Stein,  Prakt  Anl.  zur  Geburtsh.  ed.  5.  Marb.  1797.  8.  f.  202 
(die  Wendung  ist  angezeigt,  „wenn  nach  der  Geburt  eines  Kindes,  sie  mag 
natürlich  oder  kfinstlich  zugegangen  sein ,  ein  ZwilUngskind  vorhanden  ist, 
obgleich  dasselbe  sich  mit  dem  Kopfe  in  seinen  Wasserhäuten  auch  noch 
80  gut  zur  Geburt  anstellte^'  etc.). 

Schetelig,  J.  A.,  De  partu  gemellor.  ChiloiL  1789.  p.  55  Note.  (Sax- 
torph's  Grundsätze.) 

Boer,  Sieben  Bücher  etc.  1834.  p.  241. 

§.  353. 

Besondere  Aufmerksamkeit  verdient  die  fünfte  Gebwisperiode ,  wo 
es  hauptsächlich  darauf  ankommt,  den  Abgang  der  Nachgeburt,  so 
lange  die  Gebärende  sich  wohl  befindet,  durchaus  nicht  zu  beschleu- 
nigen. Namentlich  hat  man  sich  hier  zu  hüten,  an  der  Nabelschnur 
zu  ziehen  oder  Reibungen  des  Muttergmndes  vorzunehmen,  wenn 
auch  die  Gebärmutter  nach  der  Geburt  des  zweiten  Kindes  grösser  als 
gewöhnlich  und  weich  sich  anfühlt  und  der  Mutterkuchen  nicht  also- 
gleich gelöst  auf  dem  Muttermunde  liegend  gefunden  \iird ,  —  falls 
nur  kein  Blutfluss,  äusserer  oder  innerer,  sich  einstellt  Ist  die  Zeit 
gekommen ,  wo  die  Nachgeburt  aus  der  Scheide  entfernt  werden  darf, 
so  muss  man  nicht,  wie  häufig  angerathen  wird,  beide  Nabelstränge 
zusammen  fassen  und  anziehen,  sondern  man  untersucht,  welche  der 
Placenten  am  tiefsten  liegt  und  am  leichtesten  einem  gelinden  Zuge 
folgt,  und  leitet  diese  zuerst  herab  und  dann  die  andere. 


J 

16. 


Wierte  itbtheilung# 

Vom   gesundheitgemässen    Wochenbette  und 
von  der  Pflege  der  Wöchnerin 
und  des  Nengebornen. 


Erster  Abschnitt. 

Vom  gesundheUgemässen  Verlaufe  des  Wochenbettei^ 

§.  356.  s 

Wochenbett  oder  Kindbett,  Puerperium,  wird  der  Zustand 
genannt,  in  welchem  sich  eine  Frau  in  den  ersten  vier  bis  sechs  Wochen 
nach  der  Niederkunft  befindet.  Während  dieses  Zeitraums  verschwin- 
den  allmälis:  die  wesentlicheren  Veränderungen,  welche  im  mütter- 
lichen Körper  durch  die  Schwangerschaft  hervorgerufen  wurden,  und 
namentlich  kehren  die  bei  der  Geburt  zunächst  betheiligten  Gebilde  fa^ 
vollkommen  zu  dem  Zustande  zurück,  wie  er  vor  der  Schwangerschaft 
bestand.  Ausserdem  kommt  aber  eine  neue  Function  zu  Stande,  die 
schon  während  der  Schwangerschaft  vorbereitet  wurde ,  nämlich  die 
Absonderung  der  Milch,  welche  dem  Eände  eine  Zeitlang  zur  Nah- 
rung dienen  soll. 

Verlaufen  die  verschiedenen  Vorgänge,  durch  welche  die  Rfick- 
bildung  der  Geburtstheile  und  der  Eintritt  der  Milchabsonderung  Ter- 
mittelt  werden,  ohne  Beeinträchtigung  des  Wohles  von  Mutter  und 
Kind,  so  ist  das  Wochenbett  als  gesundheitgemäss  zu  bezeich- 
nen. —  Diese  Vorgänge  im  mütterlichen  Körper  bieten  eine  Reihe 
von  Erscheinungen  dar,  welche  hier  näher  betrachtet  werden  soll^ 

Joerg,  J.  Chr.  G.,  üeber  Schwangerschaft,  Geburt  u.  Wochenbette id  physiol. 
Hinsicht.    Im  N.  Journ.  der  Erfindungen  etc.  St.  XIX.   Gotha  1809.  p.  5  ff. 
Kichartj  J.  B.  Fr.,  Diss.  mir  la  puerperalite.   Strasb.  1813.  4. 
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Eiehele,  F.  8.  H.,  D.  i.  de  poerperio.   Wireeb.  1817.  8. 

Burdaeh,  C.  F.,  Die  Physiologie  als  Erfabnmgswissensch.  Bd.  m.  2.  Aufl. 

Leipz.  1838.  p.  95  ff.  u.  a.  a.  Stellen. 
Busch,  D.  W.  H.,  Das   Geschlechtsleben  des  Weibes  etc.   Bd.  I.   Leipz. 

1839.  p.  414. 
Vgl.  aasserdem  die  Hand-  u.   Lehrbflcher  der  Geburtsh.  u.  die  Werke  Aber 
Weiberknmkheiten  (y.  Siebold,  Joerg,  Meissner,  u.  s.  w.). 


Erstes  Kapitel« 

Verändernngen  im  Allgemeinbefinden  der  Wöchnerin. 

§.  357. 

Die  erste  Erscheinung,  welche  sich  im  Allgemeinbefinden  der 
Nedentbundenen  zeigt,  ist  die  Ermattmig  und  das  Bedürfniss  nach 
Ruhe,  eine  natürliche  Folge  der  mit  dem  Gebären  verbundenen  Auf- 
regung und  Anstrengung.  Meist  stellt  sich  schon  bald  ein  sanfber 
Schlaf  ein,  während  dessen  eine  gleichmässige  Wärme  und  Aus- 
dflostung  über  den  ganzen  Körp^sich  verbreitet,  und  nach  welchem 
(He  Wöchnerin  sich  sehr  erquickt  fQhlt  In  den  nächsten  Tagen 
Termindert  sich  allmälig  das  Gefühl  von  Erschöpfung  mehr  und  mehr 
und  pflegt  sich  bei  gesunden  Frauen  gegen  den  6. — 9.  Tag  hin  fast 
ganz  zu  verlieren. 

War  die  Geburt  mit  ungewöhnlich  grosser  Anstrengung  verbunden, 
oder  ist  die  Frau  schwächlich  und  sehr  reizbar,  so  ist  bisweilen  die 
Encböpfung,  die  schon  gegen  das  Ende  oder  unmittelbar  nach  der 
Geburt  eintritt,  so  bedeutend,  dass  die  Entbundene  nicht  sobald 
schlafen  kann  und  weit  längere  Zeit  braucht ,  um  sich  einigermassen 
zo  erholen. 

§.  358. 

Eine  weitere  Aenderung  im  Allgemeinbefinden  wird  durch  die 
veränderte  Richtung  der  Säfte  bedingt.  Die  reichliche  Blutmenge, 
die  während  der  Schwangerschaft  zum  Uterus  strömte  und  nur  zum 
Tbeil  bei  der  Goburt  aus  den  Gefässen  desselben  sich  entleeren 
konnte,  tritt  in  Folge  der  Zusammenziehung  des  Organs  ii^  den 
aUgemeinen  Kreislauf  zurück.  Hierdurch  entsteht  um  so  mehr  ein 
Zustand  allgemeiner  Plethora,  als  die*  durch  die  Schwangerschaft 
erhöhte  Lebensthätigkeit  des  Organismus  nicht  sogleich  nach  der  * 
Geburt  erlischt,  und  es  würden  andere  Organe  vom  Andrang  des 
Blutes  nothwendig  leiden  müssen,  wenn  nicht  durch  den  Eintritt 
grösserer  Thätigkeit  in  der  Haut  undJir^en  Brüsten  dem  Ueber- 
scbuss   der  Säfte  eine  Ableitung   verschaill  würde,  wozu   übrigens 


i 


346 

auch  die  Wochenreinigung  (§.  366)  das  Ihrige  beiträgt  Die  Um- 
änderung in  der  Richtung  der  Säftemasse  kündigt  sich  nicht  selten 
durch  Frost  an,  der  bald  nach  der  Geburt  eintritt  (§.  247),  aber 
gewöhnlich  rasch  vorübergeht,  ferner  durch  die  erhöhte  Thätigkek 
des  Herzens,  den  vollen  kräftigen  Arterienschlag,  die  vennehite 
Wärme  und  Röthe  der  Haut  u.  s.  w. 

§.  359. 

Die  erhöhte  Thätigkeit  der  Haut  äussert  sich  in  reichlichen,  über 
den  ganzen  Körper  verbreiteten,  säuerlich  riechenden  Schweisseo, 
den  s.  g.  Wochenschweissen,  die  sich  in  der  ersten  Zeit  öfters 
im  Tage,  besonders  aber  während  des  Schlafes  einzustellen  pflegen. 
und  nach  welchen  die  Wöchnerin  sich  keineswegs  ermattet,  vielmehr 
erquickt  fühlt.  Wenn  auch  das  reichliche  Schwitzen  nach  Yeifluss 
von  6 — 8  Tagen  nachlässt,  so  bleibt  doch  in  den  ersten  Wochen 
die  Hautausdünstung  stets  noch  vermehrt.  Die  Haut  der  Wöchnerin 
wird  dadurch  sehr  empfindlich  und  zu  Erkältungen  geneigt,  welche 
die  schlimmsten  Folgen  nach  sich  ziehen  können. 

Auch  die  Function  der  Lungen,  deren  Thätigkeit  während  der 
Schwangerschaft  mehr  zurückgetreten  war,  geht  jetzt  wieder  mü 
erhöhter  Lebhaftigkeit  von  Statten,  die  Lungen  dehnen  sich  wieder 
freier  aus ,  nehmen  mehr  Blut  auf  und  die  Lungenausdünstung  ist 
vermehrt.  Lungenschwindsüchten ,  die  während  der  Schwangerschaft 
eine  Art  Stillstand  erfahren  hatten,  pflegen  im  Wochenbett  um  » 
rascher  ihre  bedrohlichen  Fortschritte  zu  machen. 

§.  360. 

Die  Yerdauungsorgane  zeigen  besonders  in  den  ersten  Tagen  des 
Wochenbettes  eine  geringere  Thätigkeit.  Die  Esslust  ist  vermindert 
und  erstreckt  sich  nur  mehr  auf  flüssige  Nahrungsmittel.  Der  Stuhl- 
gang pflegt  in  den  ersten  drei  bis  vier  Tagen  ganz  auszusetzen.  AU- 
mälig,  und  besonders  nachdem  die  Milchabsonderung  gehörig  in 
Gang  gekommen  ist,  kehren  die  Digestionsorgane  zu  ihrer  früheren 
Thätigkeit  zurück.  Auch  die  Hamabsonderung  ist  anfangs  venrnndeit 
und  der  Harn  dunkler  gefärbt. 

§.  361. 

Endlich  verschwinden  im  Wochenbette  die  manchfaltigen  Um- 
stimmungen ,  welche  sich  im  Nervensystem  während  der  Schwanger- 
schaft kundgaben.  Dagegen  zeigt  sich  die  Sensibilität  des  Nerven- 
systems im  Allgemeinea  kehr  gesteigert,   so   dass  Sinneseindrücke 
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weit  tiefer  empfunden  werden  und.  schon  geringfügige  Einwirkungen 
auf  Geist  und  Gemüth  von  den  verderblichsten  Folgen  sein  können. 

Arno.    Ueber  den  Eiofluss  des  Wodienbeties  und  der  Stillungsperiode  aaf  die 
HeUung  mancher  Krankheilen  sind  zu  yergleiehen: 

Triller,  Dan.  WUh.,   resp.  Jo.  Geo.  Aland,  De  roorbis  puerperio  solatis. 

Wittenb.  17  7^  4. 
Nürnberger,  Chr.  Fr.,  resp.  C.  F.  M.  Werner,  De  justa  foemin.  lada- 
tioife ,  magno  sanitatls  praesidio.  Sect.  altera,  de  virtute  lactationis  therapeutica. 
Vitteb.  1787.  4. 
Grenser,  Wold.  Lud.,    D.  i.  m.  de  vi  puerperü  laciandjque  temporis  medi- 
catrice.    Ups.  1838.  8   (Vergl.  N.  Zeitschr.  f.  Geburtsk.  Bd.  VII.  p.  403). 

Zweites  Kapitel« 

Veränderungen  in   den  Geschlechtstheilen. 

§.  362. 

Der  Rückbildungsprocess  der  Gebärmutter  beginnt,  vae  früher  er- 
wähnt, schon  mit  der  Geburt  und  dauert  im  Wochenbette  fort  Am 
Ende  desselben,  d.  h.  nach  5 — 6  Wochen,  ist  der  Uterus  fast  zu  seiner 
früheren  Beschaffenheit  zurückgekehrt,  vollendet  ist  seine  Rückbildung 
jedoch  erst  \1el  später,  wenn  nämlich  nach  Verfluss  der  Stillungs- 
periode auch  die  Menstruation  ^wiedergekehrt  ist. 

§.  363. 

Gleich  nach  dem  Abgange  der  Nachgeburt  fühlt  man  den  Grund 
der  Gebärmutter  meistens  in  der  Nabelgegend.  Nach  6 — 12 — 18 
tunden  aber  viisA  der  Uterus  gewöhnlich  etwas  vergrössert  gefunden, 
«o  dass  sein  Grund  zwei  bis  drei  Finger  breit  höher  steht.  Dabei  fühlt 
die  Gebärmutter  sich  fest  an  und  liegt  meist  in  der  Seite,  häufiger  in 
der  techten  als  in  der  linken.  In  Fällen,  wo  sie  sehr  ausgedehnt 
war,  z.  B.  nach  der  Geburt  von  Zwillingen,  findet  man  sie  in  der  ange- 
gebenen Zeit  ofl  bedeutend  gross,  und  zwar  noch  nach  2,  3 — 4  Tagen. 

Die  Verkleinerung  des  Organs  geht  nun  in  den  nächsten  Tagen 
allmäiig  vor  sich.  Meist  ist  die  Gebärmutter  am  5.,  6.  —  7.  Tage 
Doch  deutlich  durch  die  Bauchdecken  zu  ftihlen,  zuweilen  aber  noch 
später,  z.  B.  am  14.  und  selbst  noch  am  16.  Tage. 

Den  äussern  Muttermund  findet  man  in  den  ersten  Tagen  nach 
der  Niederkunft  dick,  schlaff^' und  weit  offenstehend,  und  der  nach 
unten  weite  und  nach  oben  trichterförmig  zulaufende  Kanal  des  Mutter- 
halses leitet  den  Finger  zu  dem  offenen  innern  Muttermund.  Qie 
Lefzen  des  Muttermunde?  sind  wulstig  und  bieten  Unebenheiten  und 
manchmal  beträchtliche  Einkerbungen  dar.  Allmäiig  fängt  der  Schei- 
dentheil  an,  sidi  wieder  zu  bilden.    Nach  8 — 10  Tagen  findet  mau 
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ihn  gegen  3 — 4  Linien  lang,  um  die  5.  —  6.  Woche  hat  er  ziemM 
seine  frühere  Länge  erreicht.  £bcnsu  nähern  sich  auch  die  Lritei 
des  Muttermundes  einander  und  werden  allmälig  härter.  Obscfaon  dec 
Scheideutheil  und  Muttennund  später  in  der  Regel  die  vorau^egw- 
gelie  Geburt  erkennen  lassen,  so  gibt  es  doch  einzelne  seltene  Fälle, 
wo  die  Rückbildung  dieses  Theils  so  vollständig  geschieht,  dass  jede 
Spur  der  üherstandenen  Geburt  an  ihm  verschwindet. 

f  364. 
Die  Rückkehr  der  Gebärmutter  zu  ihrem  früheren  Zustande  wird 
aber  anfänglich  einestheils  durch  eine  mehr  oder  minder  lebhafte 
Musketthädgkeit  (Nachwehen)  vermittelt,  anderntheils  durch  allmälige 
Stü  (Tum  Wandlung  und  Schmelzung  ihrer  sätnmtlichen  Geweb  sei  erneute, 
welche  sich  während  der  Schwangerscbafl  gebildet  hatten,  wlUircod 
sich  neue  Gewebstheilo  rcf^cneriren. 

Anm.  Eine  genauere  Keniitniss  der  wichtigen  Mebunorplioaen  des  ütem  Ik 
'Wochenbett  verdankt  die  Wissenschnn  besonders  den  gründlichen  TTiid  iiiiiitiiiiif 
Tan  KBltiker  und  Hescfal.  Nach  letzterem  unterliegt  die  eigentlicbe  Snfaalan 
der  Gebärmutter  einer  so  voUstäudigen  Umwandlung  zu  molecidarein  Fette,  daii 
von  dem  Uterus  vor  dem  Puerperium  nicht  eine  einzige  Faser  zurQckbleibt.  DieH 
Diunandluiig  beginnt  nicht  vor  deiu  4.  —  6.  Tage,  an  allen  Punkten  nembi 
gleictiieitig,  indem  höchstens  der  Cervii  ein  Paar  Tage  länger  in  dem  Znatub 
verharrt,  den  er  gleich  nach  der  Qeburl  hatte;  etwas  später  findet  man  die  i*- 
nem  Schichleu  weiter  in  der  Rückbildung  vorgeschrittea  als  die  äussern.  Xq  lar 
4.  Woche  sieht  man  gewöhnlich  die  ersten  Anfänge  einer  Neubildung  von  Cterio- 
HubstanK  im  Corpus  uteri,  indem  in  den  äussern  Schi cblen  Kerne,  Zellen, 
faserig  sich  ausziehende  Zellen,  die  ganz  die  Form  der  nachherigen  Unsketfu 
annehmen,  auftreten,  und  sieb  daher  als  jnnge  Ute rin Substanz  ausweisen.  Vffk' 
rend  nun  die  letzten  Theile  der  Muscutaris  zerfallen  und  absorbtrt 
wickelt  sich  die  neue  Substanz  an  vielen  Punkten,  so  dass  mit 
Monats  in  manchen  Fällen  die  N'enbilduag  vollendet  ist.  Die  Venen 
grössto  Theil  der  Cspillaren  werden  in  den  Process  des  Fettumaalzes  hineingeMgoi, 
nachdem  sie  durch  die  Conlrnctionen  des  Uterus  wahrscheinlich  schon  lange  uf. 
gehört  haben,  Blut  zu  führen.  Die  Placentarslelle  unterliegt  einer  ehru  ver- 
langsamten ßUckbildung ;  die  mit  dicken  Blutgerinnsel»  angefüllten  Venen  hewirkfi 
auch  bei  fortschreitender  Rückbildnng  der  zwischen  ihnen  hegenden  UterinsubsUnt 
immer  eine  stärkere  Proluboranz,  so  dass  nach  4  —  6  Wochen  die  Placentarslelle 
häufig  noch  in  Form  eines  thalergrossen ,  erhabenen  Fleckens  zu  finden  sein  wiri 
Die  Schleimhaut  geht  gleich  nach  der  Geburt  ganz  verloren  und  regeneiirt  sich 
allmälig,  wobei  die  Drüsen  zuletzt  entslebcn.  Vgl.  Heachl,  H.,  Ueber  du  Ver- 
halten des  menschlichen  Uterus  nach  der  Geburt  i.  d.  Wiener  Zlschr.  VIEL  9.  IBSl 

§.  365. 
Nachdem  die  Nachgeburt  ausgetrieben  ist,  dauern  die  rhytbiaischeo 
Zusammenziehungen  der  Gebärmutter  noch  eme  Zeitlang  fort,    ver- 
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engen  die  Höhle  derselben  immer  mehr  und  treiben  aus  ihr  das  Blut 
108,  welches  sich  nach  der  Geburt  aus  der  Placentarstelle  der  Gebär- 
mutter ergiesst  und  gerinnt,  sowie  die  Ueberbleibsel  dos  an  dieser 
Stelle  befindlichen  mütterlichen  Theiles  des  Kuchens.  Von  Erstwöch- 
nerinnen  werden  diese  Contractionen  wenig  oder  selbst  gar  nicht 
empfanden.  Dagegen  pfiegen  sie  bei  solchen,  die  nicht  zum  ersten 
Male  niedergekommen  sind ,  als  mehr  oder  weniger  bedeutende ,  ab- 
satzii'eise  Schmerzen  im  Unterleib,  als  eigentliche  Nachwehen, 
iobres  past  partum,  bald  nach  der  Geburt  aufzutreten. 

Zuweilen  zeigen  sie  sich  nur  am  ersten  Tage,  zuweilen  dauern 
sie  bis  zum  3.  —  4.,  selten  bis  zum  6.  Tage  oder  noch  länger  nach 
der  Niederkunft.  Anfangs  am  intensivsten  und  häufigsten ,  kehren 
sie  später  in  immer  grösseren  Zwischenräumen  wieder  und  werden 
schwächer.  Besonders  leicht  werden  sie  durch  das  Saugen  des  Kindes 
bervorgerufen.  Im  Allgemeinen  sind  die  Nachwehen  um  so  schmerz- 
hafter und  dauern  um  so  länger,  je  öfter  und  in  je  kürzeren  Zwischen- 
räomen  eine  Frau  schon  niedergekommen  ist,  je  schneller  die  Geburt 
verlief  und  je  geringer  der  Kraftaufwand  der  Gebärmutter  dabei  war, 
je  schwächlicher  und  reizbarer  die  Frau  ist  u.  s.  f. 

Die  Nachwehen  sind  nicht  als  krankhaft  anzusehen,  so  lange  sie 
Mcht  ungewöhnlich  schmerzhaft  und  nicht  von  Fieber  begleitet  sind, 
deutliche  Intermissionen  machen ,  während  welcher  die  Frau  sich  wohl 
befindet,  und  so  lange  dabei  der  Leib  schmerzlos  gegen  die  Berüh- 
%nmg  bleibt.  Stellen  sich  bei  Personen,  die  zum  ersten  Mal  geboren 
haben,  schmerzhafte  Nach  wehen  ein,  so  erheischen  sie  als  etwas  Un- 
gewöhnliches immer  die  besondere  Aufmerksatnkeit  des  Arztes. 

Chaden,  Chr.  F.,  De  dolbribus  post  partum.  L.  B.  1709.  4. 

F-enner,  J.  H.  G.  M. ,  De  doloribus  post  partum  eorumque  curatione.    Marb. 

1795.  8.  und:  Vetter  und  Fenn  er,   Zwo  Abhandl.  aus  der  Qeburtsh. 

Ober  die  Weben  vor  und  nach  der  Geboifel.  Xeipz.  1796.  8.  p.  51. 

§.  366." 

Der  Ausfluss  von  Blut  und  abgesonderten  Säften  aus  den  Go- 
scblechtstheilen  nach  der  Geburt,  die  s.  g.  Wochenreinigung, 
der  Kindbettfluss,  hchia,  stellt  sich  in  folgender  Ordnung  ein: 
Im  ersten  Zeiträume  wird  anfangs  reines  Blut,  thcils  flüssig,  theils  zu 
Klumpen  geronnen,  anfangs  hell,  später  dunkler  gefärbt,  entleert. 
Seine  Quelle  sind  die  offenen  Venenmündungen  an  der  Placentar- 
stelle des  Uterus,  die  bei  Abtrennung  des  Kuchens  wirklich  verwundet 
worden  war.  Mit  dem  Nachlass  der  eigentlichen  Blutung  geht  als- 
dann eine  schleimige,  braunrothe,  mit  Flocken  untermischte  Flüssig- 
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keit  ab,  die  anfangs  nicht  auffallend  riecht,  gegen  den  3.  Tag  hin 
aber  missfarbig  wird  und  bisweilen  einen  penetranten  \iideriichen  Ge- 
ruch verbreitet  Dieser  Ausfluss ,  der  mit  Unterbrechungen  durch  3 
bis  4  Tage  anhält  und  bei  jeder  Nachwehe  etwas  stärker  zu  werdeo 
pflegt,  wird  rothe  Wochenreinigung,  lochia  rubra,  genannt  In  den 
nächsten  Paar  Tagen  wird  der  Abgang,  je  mehr  die  Gebärmutter  sick 
zusammenzieht,  desto  blasser  und  dümiflüssiger,  dem  Fleischwasser 
ähnlich ,  loc/ua  serosa;  und  vom  8.  —  10.  Tage  an  consistenter,  schlei- 
mig, milchartig  weiss  und  von  eigenthümlicbem  Geruch,  lochia  alk 
s.  lactea.  Die  weisse  Wochenreinigung  dauert,  an  Menge  allmälig 
abnehmend ,  bei  stillenden  Frauen  gewöhnlich  3  bis  4  Wochen ;  6 
Wochen  aber  und  oft  darüber  bei  solchen,  die  nicht  stillen. 

AniD.  Cliemische  und  mikroskopische  Untersuchungen  der  Lochien  Terdanb 
man  Seh  er  er  (Chem.  u.  mikrosk.  Unterss.  zurPathol.  Heidelb.  1843.8.  p.  131  £). 
Derselbe  fand  in  dem  Secret  während  der  ersten  Tage  die  Blutbestandtheile  Tor^ 
herrschend,  nämlich  Albumin  und  Blutkörperchen  (diese  meist  sehr  verändai, 
theilweise  gelöst  und  in  Molecularkernchen  zerfallend),  mit  Fehlen  des  Faserstoffi, 
ferner  grosse  Massen  von  Kpitlielium  von  der  Schleimhaut  des  Uterus  und  der 
Vagina,  sowie  Beste  der  Dccidua,  welche,  in  Zersetzung  begriffen,  wahrschein- 
lich Ursache  der  oü  starken  Ammoniakentwicklung  (am  3.,  4.  Tage)  sind.  Niek 
einigen  Tagen  verschwinden  die  Kpithclien  aus  dem  Secrete  fast  ganz,  die  Meoge 
der  BlutkUgclchen  vermindert  sich,  der  Abgang  nimmt  eine  schmutzig-hellrotlK 
Farbe  an  und  es  treten  Schleimkugeln  (abortive  EpithelialzcUen)  in  grössenr 
Menge  auf.  Die  Analyse  zeigt  noch  keinen  Schleimstoff,  sondern  Albumin.  AD- 
mälig  verliert  nun  das  Secret  seine  flüssige  Beschaffenheit ,  wird  viscid  und  gleidh 
zcitig  damit  erscheinen  wieder  mehr  ausgebildete  Epithelien.  Der  Abgang  fliil-' 
hält,  statt  des  unverwandeltcn  Albumins,  Schleimstoff. 

§.  367. 

Die  Wochenreinigung  zeigt  sich  bei  den  einzelnen  Individuen  hin- 
sichtlich ihrer  Quantität ,  Qualität  und  Dauer  sehr  verschieden.  Bei 
vollblütigen  Subjccten ,  die  früher  reichlich  menstniirt  waren ,  ba 
solchen,  die  eine  reizende,  zu  nährende  Lebensweise  führen,  aber 
auch  bei  schwächlichen,  zu  Schleimflüssen  der  Genitalien  geneigteD 
Frauen ,  wenn  die  Gebärmutter  sich  nicht  gehörig  zusammenzieht  und 
verkleinert,  sowie  bei  denen,  die  nicht  stillen,  pflegt  der  Abgaqg 
copiöser  zu  sein.  Die  rothe  Reinigung  dauert  dann  wohl  mehrere  Tage 
länger,  oder  kehrt  zeitweise  zurück,  nachdem  das  Secret  bereiti  eine 
andere  Beschaflenheit  angenommen  hatte.  Dagegen  sieht  man  das 
Wochcnfluss  manchmal  bei  vollkommen  gesunden  Fraaea ,  bssondan 
bei  Erstwöchnerinnen,  schon  nach  8  Ihs  10  Tagen  geringer  waidan 
ja  ohne  Nachtheil  ganz  verschwinden.  In  adtenen  FIDen  eoM  er  gani 
gefehlt  haben.  ^         - 


rv 
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§.  368. 

Die  Beschaffenheit  der  übrigen  Puerperalausschcidungen  hat  auf 
die  LfOchien  einen  sehr  merklichen  Einfluss.  Bei  reichlicher  Milch- 
secretion  oder  sehr  vermehrter  Hautthätigkeit  fliessen  die  Lochien 
sparsamer;  umgekehrt  vicariiren  letztere,  wenn  jene  Secretionen  ver- 
mindert sind.  Eben  das  Verhalten  zwischen  dem  Lochienfluss  und 
den  übrigen  Wochensecretionen ,  sowie  seine  Abhängigkeit  von  der 
Constitution  der  Frau  in  Bezng  auf  Menge ,  Dauer  u.  s.  w. ,  endlich 
der  ^iichtige  Einfluss,  den  die  krankhaile  Suppression  desselben  auf 
das  Allgemeinbefinden  äussert,  beweisen  zur  Genüge,  dass  die  Kind- 
bettreinigung nicht  blos  zur  Rückbildung  der  durch  die  Schwanger- 
schaft im  Uterus  bewirkten  Veränderungen,  sondern  auch  zur  Vermin- 
derung des  allgemeinen  plethorischen  Zustandes  und  des  Ueberschusses 
plastischer  Stoffe  beiträgt. 

Alberti,  Mich.,  resp.  Jo.  Andr.  Roeper,  De  lochionim  statu  legitimo  et 

morboso.   Hai.  Magdeb.  1724.  4. 
Juch,  Herrn.  P.,  resp.  Jo.  Geo.  Urbanus,  De  lochils.  Erford.  1749.  4. 

§.  309. 

Die  äusseren  Schamtheile  sind  die  erste  Zeit  nach  der  Niederkunft 
etwas  aufgetrieben  und  mehr  oder  minder  schmerzhaft.  Die  Mutter- 
scheide ist  ausgedehnt,  schlaff,  ohne  Falten,  blutig  und  ebenfalls  etwas 
Kfaroerzend.  Nach  3  bis  4  Wochen  findet  man  die  Vagina  wieder 
mehr  zusammengezogen,  die  Falten  derselben  wieder  einigermassen 
hergestellt ,  ferner  die  äusseren  Schamtheile  und  den  Damm  fast  zum 
früheren  Zustand  zurückgekehrt  —  Die  Bauchdecken  sind  anfangs 
sehr  erschlaflt ,  die  sie  überziehende  Haut  ist  faltig  und  leicht  ver- 
schiebbar, der  Nabel  ausgedehnt.  Nach  Verfluss  von  5  bis  6  Wochen 
sind  aber  Muskeln  und  Haut  ebenfalls  wieder  mehr  zusammengezogen. 
Doch  findet  man  nicht  selten  den  untern  Theil  der  Bauchhaut  von  der 
Leiste  bis  ziun  Nabel  mit  einem  Netze  zahlreicher,  kleiner  und  weiss- 
licher,  narbenähnlicher  Streifen  bedeckt,  sowie  auch,  zumal  nach 
•iederiiolten  Niederkünften,  diese  Hautpartie  sehr  schlaff  und  bräun- 
lüii  gefSrbt 

§.  370. 

Eine  der  wichtigsten  Erscheinangen  des  Wochenbettes  endlich  bil- 
ht  das  Yerfaalten  der  Brüste.  Schon  während  der  Schwangerschaft 
i^gfamt  die  Yorbereüong  dieser  Organe  zu  ihrer  im  Wochenbett  zu 

Ji^mdiDn;  gegen  das  Ende  der  Schwangerschaft  ent- 

äf§i  «A  Mbon  «ine  ndlchicfate  Flüssigkeit  Indem  nun  nach  der 

[JjriMmdnin  der  Säfte,  die  früher  dem  Uterus  zuströmten, 
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hauptsächlich  den  Brüsten  sich  zuwendet,  kommt  in  ihnen  die  reich- 
liche Secretion  der  Milch  zu  Stande ,  durch  welche  die  innige  Bezie- 
hung zwischen  der  Mutter  und  dem  Kinde  noch  längere  Zeit  nach  der 
Geburt  fortgesetzt  wird.  Bei  gesunden  Frauen  erfolgt  der  Eintritt  te 
Milchabsonderung  im  Wochenbett,  wenn  das  Kind  gehörig  bald  nack 
der  Geburt  an  die  Brust  gelegt  wird,  allmälig  und  in  der  Regel  ohne 
Störung  des  Wohlbefindens.  Nur  zuweilen  wird  bei  schwächlichM 
und  reizbaren  Frauen  am  dritten,  vierten  Tage  ein  leichter,  bald  t<v- 
übergehendor  Schauer  bemerkt,  ohne  sonstige  krankhafte  Erschei- 
nungen ,  dem  ein  reichlicher  Seh  weiss  folgt  und  vermehrte  SecretioB 
der  Milch. 

§.  371. 

Bei  unzweckmässigem  Verhalten  dagegen ,  insbesondere  wenn  iu 
Kind  zu  spät  an  die  Brust  gelegt  wird,  ferner  bei  Diätfehlem,  ab« 
auch  bei  geringer  Vorbereitung  der  Brüste  zu  der  neuen  Functioi, 
kommt  CS  nicht  selten  vor,  dass  der  Eintritt  der  Milchabsonderung  vn 
Fieber  (Milch fi eher)  begleitet  ist  Wird  z.  B.  dem  Kinde  in  dei 
ersten  Tagen  die  Brust  gar  nicht  gereicht,  so  füllen  sich  die  Brüste 
übermässig,  schwellen  an,  verursachen  eine  schmerzhafte  Spannung 
und  nun  stellt  sich  am  3.,  gewöhnlich  aber  am  4.  Tage,  ein  anfangt 
leichter  Schauer  ein,  der  in  Frost  übergeht,  worauf  Hitze  folgt  mft 
Durst,  vollem,  starkem  Puls,  beschleunigtem  Athmen,  Kopfweh, 
Bangigkeit.  Dabei  sind  die  Brüste  gespannt,  von  Milch  strot^nd,  mi 
die  Wöchnerin  empfindet  darin  stechende,  ziehende  Schmerzen,  die 
sich  bis  zu  den  Schultern  verbreiten.  Der  Anfall  dauert  gewöhuBcii 
8  — 12  Stunden  und  entscheidet  sich  meist  durch  einen  allgemeiDeo, 
sauer  riechenden  Schweiss  und  das  spontane  Ausfliessen  der  lililch  aus 
den  Brustwarzen.  Da  es  ehedem  Sitte  war,  das  Kind  nicht  früher 
als  am  dritten,  vierten  Tage  nach  der  Geburt  an  die  Brust  legen  ai 
lassen  (indem  man  die  erste  Milch  für  unrein  und  dem  Kinde  nacb- 
theilig  hielt),  so  sah  man  das  Milchfleber,  welches  bei  dieser 
kehrten  Behandlung  der  Wöchnerin  kaum  einmal  ausbleiben 
irrthümlich  für  eine  dem  Wochenbette  wesentlich  zukonun< 
scheinung  an. 

Verbürg,  Gelin.  Jac. ,  D.   m.  i.  de  febre  paerperaram  lacüfera,  BJV^^ 

causis.    Traj.  ad  Rhen.  1801.   4. 
Joerg,  J.  Chr.  G.,  Handb.  der  Geburtsh.    Leipz.  1833.   p.  136. 
Naegele,  Fr.  C,  Lehrb.  der  Geburtsh.  f.  Heb.  1.  ed.    1830.   p.  STl. 
Burns,  J.,  The  principles  of  midwifery.  9.  ed.  Lond.  1837.  p.  677  (iw  * 

vom  Milchfieber  heisst:  „Applying  the  child,  early,  io  the  breast,  ö  • 

mcan  of  prevention  "). 
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§.  372. 

Die  Milch  erfahrt  vom  Tage  der  Geburt  an ,  bei  zunehmendem  ^ 
Wachsthum  des  Kindes,  bestimmte  Veränderungen.  Die  in  den  ersten 
Tagen  des  Wochenbettes  abgesonderte  Milch ,  Colostrum  genannt ,  ist 
Ton  dickerer  Consistenz  als  die  spätere  Milch,  von  gelblich  weisser 
Farbe  und  süssem  Geschmack,  sehr  reich  an  Butter  und  Zucker.  Im 
frischen  Zustand  reagirt  sie  alkalisch,  wie  die  spätere  Milch  auch. 
Nach  Simonis  Analyse  gaben  100  Colostrum  17,20  festen  Rückstand, 
der  4,0  Käsestoff,  7,0  Zucker  und  5,0  Butter  enthielt.  Die  spätere 
Milch  gibt  nur  11,23  festen  Rückstand.  Das  Colostrum  eignet  sich  voll- 
kommen für  die  erste  Ernährung  des  Kindes  und  befördert  die  Aus- 
leerung des  Meconiums,  ohne  Zweifel  wegen  seines  grossen  Reich- 
thums  an  Salzen.  Die  Menge  derselben  beträgt  nämlich  0,316,  in  der 
späteren  Milch  nur  0,233.  —  Nach  dem  dritten  oder  vierten  Tage 
ändert  sich  mit  der  reichlicheren  Absonderung  der  Milch  auch  die 
Beschaffenheit  derselben;  die  Quantität  des  Käsestoffs  nimmt  zu,  die 
des  Zuckers  vermindert  sich.  Später  bleiben  die  Quantitäten  dieser 
beiden  Stoffe  sich  ziemlich  gleich ,  die  des  Käsestoffs  beträgt  im  Mittel 
3,5,  die  des  Zuckers  4,7  Procent.  Dagegen  zeigt  sich  die  Butter,  de- 
ren Menge  im  Mittel  2,5  beträgt,  als  ein  durchaus  veränderlicher  Be- 
standtheil  der  Milch,  der  hauptsächlich  von  der  Ernährungsweise  der 
Mutter  abhängt  Mangel  und  schlechte  Lebensmittel  verringern  die 
Quantität  der  Milch  und  in  ihr  die  Butter,  umgekehrt  erzeugt  eine 
sehr  reichliche  und  kräftige  Nahrung  eine  grössere  Menge  sehr  but- 
terreicher Milch.  In  beiden  Fällen  zeigen  dagegen  die  relativen 
Mengen  des  Käsestoffs  und  Milchzuckers  keine  oder  nur  eine  geringe 
Abweichung. 

Anm.    Unter  dem  Mikroskop  erscheint  die  Milch  als  eine  Flüssigkeit    mit 

darin  sospendirten  verschiedenartigen  Körperchen.    Nach  den*  Beobachtungen  von 

Baspail,  Henle,  Simon,  Donne  enthält  sie  eine  Menge   halbdnrchsichtiger 

Kllgelchen  von  sehr  verschiedener  Grösse  (von  */|»»— V,»»Millim.),  femer  ein- 

^^elne   Epithelien  and   bisweilen   Schlcimkügelchen.    Baspail   sieht   die  Milch- 

^Bllkgelchai  als  aus  Albumin  und  Fett  bestehend  an.  Henle  und  Simon  halten  die 

^MfUIe  derselben  fflr  CaseTn  und  den  Inhalt  für  Fett.    Essigsaure  löst  nach  Erste- 

^^rem  die  Hüllen   auf,   womach    der  Inhalt  zerfliesst.    Donne  und  H.   Nasse 

glauben,  dass  die  Milchkügelchen  ganz  aus  Fett  bestehen.    Das  Colostrum  ent- 

hih  ansser  Fettkflgelchen  (und  bisweilen  Schleimkörperchen  und  Pflasterepithelien) 

die  8.  g.  Golostrumkörperchen  {eorp$  granuleux  Donners,  der  sie  zuerst 

nachgewiesen),  granulirte  gelbliche  runde  Körperchen,   welche  grösser  sind,  als 

die  Milchkügelchen.    Sie  finden  sich   schon  mehrere  Tage  vor  der  Geburt,  sind 

in  den  ersten  Tagen  des  Wochenbetts  in  grösster  Menge  vorhanden,  und  sollen 

afch   nach   Donne  erst  am  6.  — 10.  Tage,   nach  Andern   erst  nach  mehrereu 

Wochen  ganx  verlieren. 
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Schabler,  Untersuchungen  über  die  Milch  u.  ihre  nfihem  BestandtheOe, 

in  Meckers  Archiv.  Bd.  IV.   1818.    p.  657. 
Meggenhofen,  Gar.  Aug.,  Diss.  i.  sist  indagationem  laciis  muliebiis  die- 

micam.    Francof.  ad    M.  1826.   4.    (Die  Versuche   worden  unter  Leof. 

Gmelin*8  Leitung  angestellt). 
Gmelin,  Leop.,  Handb.  der  theoret.  Chemie.  Bd.  IL  Abth.  2.  Frank!  18S9L 

p.  1402. 
Simon,  J.   Fr.,  Die  Frauenmilch  nach  ihrem  chemischen  und  physio)»- 

gischen  Verhalten  dargestellt.   Berlin  1838.   8. 
Berzelius,  Lehrbuch  der  Chemie,  Obers,  von  Wöhler.  Bd.  IX.   Dresd.  i. 

Leipz.  1840.  p.  662. 
Seh  er  er,  Art.  Milch  in  Wagner's  physiol.  HajidwOrterb.  Bd.  IL  1845.  p.4tti 
Will,  lieber  die  Milchabsonderung.    Erlangen  1850. 


§.  373. 

Als  Zeichen  einer  guten  Milch  gelten  folgende  Eigenschaften:  ^ 

1.   sie   ist  von  heller,    weisser  Farbe,  von   angenehm   süssem  Ge-  ^ 

schmack   und   ohne   Geruch ;    2.  ein   Tropfen ,    den   man   auf  eineft  \ 

schief   gehaltenen   Nagel    bringt,    hinterlässt   beim   Abfliessen  eine  ^ 

weissliche  Spur;    3.  beim   Tröpfeln   der  Milch  in  ein   Glas  Wasser  ] 

vertheilt  jeder  Tropfen  sich  in  eine  leichte,  allmälig  verschwindende  , 
Wolke. 

Ueber  Instrumente  zur  Prüfung  der  Gtite  der  Milch  (Galactometer)  rerigL 
Schub  1er,  a.  a.  0.  p.  560. 

Anm.  Donne,  von  der  Ansicht  ausgehend,  dass  Käsestoff,  Butter  nni 
Zucker  in  der  Milch  stets  in  gleichem  Verhältnisse  zu-  und  abnähmen,  dass 
man  also  von  der  Menge  der  Butter  auf  die  des  Käsestofles  und  Zuckers  sebliesscB 
könne,  glaubte  im  Mikroskop  das  geeignetste  Mittel  gefunden  zu  haben,  um  m 
erkennen,  ob  die  Milch  kräftig  und  nahrhaft  oder  im  Gegentheil  unkräfUg  od' 
schwach  sei.  Simon  zeigte  dagegen  durch  Versuche,  dass  die  Sätze,  auf  weiebe 
Donne  seine  Probe  baut,  nicht  stichhaltig  sind. 

Donne,  A.,  Du  lait,  et  en  particul.  de  celui  des  nourrices,  conslder^  soss 
le  rapp.  de  scs  bonnes  et  de  ses  mauvaises  qualites  nutritives  et  de  sei 
alterations.    Paris  1837.  8. 

Simon,  J.  F.,  a.  a.  0.  p.  58. 

§.  374. 

Wenn  die  Milchsccrotion  einmal  in  Gang  gekommen  ist,  so  dl 
sie  bei  gehörigem  diätetischen  Verhalten  eine  Zeitlang  in  dem  Mause 
fort,  dass  sie  zur  Ernährung  des  Säuglings  vollkommen  hinreicfat 
Mit  dem  Ausbruch  der  ersten  Zähne,  der  gewöhnlich  gegen  den 
siebenten  bis  achten  Monat  hin,  zuweilen  früher,  öfter  aber  später 
stattl)at,  findet  das  Kind  weniger  Sättigung  an  der  Brust  der  Mutter, 
der  Trieb  nach  anderer,  besonders  auch  nach  fester  Nahrung  wird 
bei  ihm  bemerkbar,  und  wie  es  allmälig  an  Speisen,  beaonders  an 
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weichen,  breiartigen  sein  Behagen  findet,  sehnt  es  sich  wenige  nach 
der  Brust  In  Uebereinstimmung  hiermit  nimmt  die  Quantität  der 
täglich  abgesonderten  Milch,  die  etwa  bis  zum  6.,  7.  Monat  hin 
iimner  noch  zugenommen  hatte,  vom  8.  Monat  an  ab,  wozu  auch 
das  seltnere  Saugen  des  Kindes  beiträgt,  und  endlich  versiegt  die 
Milchsecretion  ganz.  Auf  diese  allmälige,  für  Mutter  und  Kind  un- 
schädliche Weise  beendet  die  Natur  das  Stillungsgeschäft  Die  nun 
wiederkehrende  Menstruation  bezeichnet  für  die  Mutter  das  Ende 
jener  Reihe, von  Veränderungen,  die  durch  die  Schwangerschaft  im 
Körper  bedingt  wurden,  sowie  die  Epoche,  wo  von  Neuem  die 
Fähigkeit  zu  conoipiren  eintritt 

§.  373. 

Die  Dauer  der  Milchsecretion  ist  übrigens  sehr  verschieden. 
Manche  Frauen  verlieren  das  Vermögen  zu  stillen  schon  nach  wenigen 
Monaten  oder  selbst  Wochen,  bei  andern  erhält  sich  die  Milchab- 
sonderung durch  mehrere  Jahre.  Fast  allgemein  nimmt  man  an,  dass 
die  naturgemässe  Dauer  der  Stillungsperiode  ungefähr  die  gleiche 
Zeit  betrage,  wie  die  gesunde  Schwangerschaft  selbst,  nämlich  gegen 
drei  Vierteljahre. 

Krause,  A.  6.  F.,  Ueber  die  Daner  der  Stillnngsperiode ,    eine  pbysiol. 
Abbandl.  Leipz.  1808.  8. 
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Zweiter  Abselinitt. 

Van  dem  Verhallen  und  der  Pflege  der  Wöchnerin. 

§.  376. 

Die  grossen  und  plötzlichen  Veränderungen,  weicht  mit  der 
Geburt  im  Körper  und  Seelenzustande  einer  Frau  eintreten,  erklären 
es  zur  Genüge,  warum  Kindbetterinnen  fiir  krankhafte  Einflüsse  aller 
Art  besonders  empfanglich  sind  und  durch  sonst  kaum  anzuschlagende 
Schädlichkeiten  nicht  selten  aufs  Nachtheiligste  ergriffen  werden. 
Dies  und  der  Umstand,  dass  vom  Befinden  der  Mutter  grösstentheils 
aoch  die  Gesundheit  des  Säuglings  abhängt,  machen  den  Frauen 
im  Wochenbett  ein  höchst  vorsichtiges  Verhalten  zur  doppelten  Pflicht 
nnd  erheischen  von  Seiten  des  Arztes  grosse  Sorgfalt  und  Aufmerk- 
samkeit hinsichtlich  der  diätetischen  Leitung  jener  Epoche. 

Wedel,  Geo.  Wolfg.,  resp.  Jo.  Bertr.  Hugo,  De  regimine  puerperarum. 
Jenae  1720.  4. 
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Yafter,  Chr.,  resp.  Jo.  God.  Haendler,   D.  i.  in  qua  cnram  gntTidam 

ei  puerperamm  exponei.  Vitemb.  1723.  4.  p.  24. 
Schulze,  Jo.  Hen.,  resp.  Jo.  Geo.  Hasfurt,  De  diaeta  puerperanm.  EiL 

Magd.  1733.  4. 
Piain  er,  Jo.  Zach.,   resp.  G.  G.  Pauli,  De  viciu  ^  regimine  kdan&iB. 

Lip8.  1741.  4. 
R  0  8  ö n ,  Nie. ,  resp.  L.  M.  K 1  as  e ,  Regimen  ei  cura  puerperamm.  Upsal.  1719.1 
Boehmer,  Ph.  Ad.,  resp.  D.  Dopff,  De  regimine  puerperamm  posipartm 

naiural.   Hai.  1773.  4. 
Whiie,  Gh.,  Treatise  on  ihe  managemeni  of  pregnani  and  lying-in  women. 

London  1773.  8.  Deutsch:  Leipz.  1775.  8.  p.  94  flF. 
Roth,  Alb.  Gull.,  De  diaeta  puerperamm  bene  insiiiuenda.  Erlang.  1778. i 
Harimann,  P.  J.,  ^-esp.  Jo.  C.  Ph.  Peters,  Regimen  puerperamm.  Tnj. 

ad  Viadr.  1791.  4. 
Joerg,  J.  Chr.  G.,  Diätetische  Belehrungen  für  Schwangere,  Geb&rende oni 

Wöchnerinnen.    Leipz.  1826.  8. 
Vergl.  ausserdem   die  f.   212  angeführte  Literatur,   sowie  die  Werke  Ab« 
Frauenkrankheiten  etc. 

§.  377. 

Nachdem  die  Nachgeburt  entfernt  ist,  werden  die  äussere  Schau 
und    die    nahen    Theile    durch    die   Hebamme   mittelst  lauwarmei 
Wassers   und   eines  Scliwammes  behutsam  gereinigt    Die  Neuent- 
bundene   bleibt   aber  noch    einige    Zeit   ruhig,   mit  aneinaadtf  j 
geschlossenen    Schenkeln,    auf    dem   Gebärbette    liegea    Eni  i 
nachdem   sie  sich  von  der  übcrstandenen  Anstrengung  etwas  erhott 
hat ,  bringt  man  sie  behutsam ,  ohne  dass  sie  sich  dabei  viel  zu  be- 
wegen oder  aufzurichten  nöthig  hätte,  in  das  gehörig  erwärmte  und 
dem  Kreissbette  genäherte  Wochenbett,  falls  nämlich  ersteres  nicfat 
so    eingerichtet  ist,   dass   es   zugleich  als  W^ochenbett  dienen  kaon 
(§.  322).  —  Um  das  Eindringen  der  Wochenreinigung  in  das  Bett  m 
verhüten,   dienen,  wie  früher  angegeben,   ein  Wachstuch  oder  ein 
Kehfell  nebst  den  nöthigen  Unterlagen  von  wollenem  Zeuge  und  Lein* 
wand.   Alles  was  durch  Schweiss,  Blut,  Fruchtwasser  etc.  feucht  ge- 
worden ist  und  dadurch  Erkältung  veranlassen  kann,  muss  von  der  i 
Entbundenen  entfernt  und  durch  reine,  erwärmte  Stücke  ersetzt  wer- 1 
den.    Lässt  sich  ein  oder  das  andere  feucht  gewordene  Bekleidung»-  ^ 
stück  nicht  füglich  jetzt  schon  entfernen,  so  werden  trockene  erwännte 
Tücher  darunter  geschoben. 

Auf  die  Brüste  uird  ein  weiches,  leinenes  Tuch  oder  ein  Siflck 
Flanell  gelegt ;  auch  werden  dieselben  von  unten  massig  uDterstütxt 
Um  den  Unterleib  lässt  man  ein  breites  Tuch  befestigen,  welches  aber 
nicht  drücken  darf,  sondern  ihn  blos  massig  von  unten  nach  oben 
unterstützen  und  gleichförmig  umschliessen  soll. 


257 

Das  vor  den  Geschlecbtstbeilen  liegende  Stopftuch  (§.  341)  muss 
von  der  Hebamme  öfter  betracbtet  und  so  oft  es  nass  geworden,  mit 
einem  neuen  vertauscbt  werden. 

Ceber  das  Binden  des  Unterleibs  nach  der  Geburt  sind  za  yergleichen: 
Boehmer,  Ph.   Ad.,  resp.   Jo.  Lud.  Bruno w,  De  fasdarum  cauta  in 

puerperiS  applicatione.   Halae  1783.  4. 
Gehler,  Jo.   Gar.,  De  puerperis  cante  fascüs  inyolvendis.    Lips.  1785.  4. 

Dess.  De  fasciarum  in  puerperio  noxa.    Lips.  1785.  4.    (Dess.  Kleine 

Schriften  etc.  Leipz.  1798.  ThL  n.  p.  222). 
Joerdens,  P.  G.,  De  fascüs  ad  artem  obstetr.  pertinenlibus.  Erlang.  1788. 

4.  §.  xvm. 

Ley,  Hugh,  lieber  d.  Binden  des  Unterleibs  bei  Wöchnerinnen.    A.  d.  Lond. 
m.  Gaz.  Sptbr.  1836  in  der  N.  Ztschr.  f.  Gebk.  Bd.  Y.  p.  410. 

§.  378. 
Nacbdem  die  Wocbnerin  bequem  gebettet  ist,  muss  das  näcbste 
Augenmerk  darauf  gericbtet  sein,  derselben  möglichste  Ruhe  des  Kör- 
pers und  des  Gemüthes  (die  ersten  Bedingungen  zur  glücklichen  Ein- 
leitung der  Wochenfunctionen)  zu  verschaffea  Sehr  zuträglich  ist  es 
daher,  dass  sie  jede  Bewegung  und  selbst  das  Sprechen  in  den  ersten 
Stunden  unterlässt.  Zur  Wochenstube  wähle  man,  wo  es  angeht,  ein 
solches  Zinuner,  welches  von  Geräusch  entfernt  und  massig  erhellt 
ist  Die  grösste  Erquickung  gewährt  der  Neuentbundenen  unstreitig 
ein  ruhiger  Schlaf,  dem  sie  sich  unbedenklich  hingeben  kann,  falls 
nur  während  desselben  die  gehörige  Aufmerksamkeit  auf  Aussehen, 
Puls,  Respiration,  Temperatur  der  ELaut  und  besonders  auf  den  Zu- 
stand des  Uterus  verwendet  wird. 

Anm.  Ehedem,  wo  man  glaubte,  dass  der  Schlaf  bald  nach  der  Gebart 
Ohnmächten,  Blutungen  u.  dergL  verarsache,  suchte  man  eine  Neoentbundene 
anf  alle  Art  am  Einschlafen  zu  hindern.  Eine  geläuterte  Erfahrung  hat  jedoch 
jene  BefOrcfatung  als  unbegrOndct  erkennen  lassen.  Strenge  Bewachong  der  Schla- 
fenden ist  aber  nnerlässlich. ' 

Wedel,  resp.  Hngo,  De  regim.  puerper.  etc.  S*  XXXIL 

§.  379. 
Die  ersten  acht  Tage  sollte  die  Wöchnerin  in  fast  horizontaler 
Lage,  abwechselnd  auf  dem  Rücken  und  auf  der  einen  oder  der 
andern  Seite,  im  Bette  zubringea  Nach  Verfluss  dieses  Termins  darf 
de,  wenn  sie  sich  wohl  befindet,  kurze  Zeit  aufstehen,  aber  die  Zeit 
des  Yerweilens  ausser  dem  Bette  nur  allmälig  verlängern.  Zu  frühes 
Aufstehen  gibt  Anlass  zu  Blutflüssen,  Vorfällen,  Senkungen  der  Ge- 
bärmutter u.  dergl.  Das  Haus  soll  die  Wöchnerin  nicht  vor  drei  bis 
vier  Wochen,  im  Winter  aber  und  bei  übler  Witterung  nicht  vor  sechs 
Wochen  verlassea    Wo  die  Umstände,  bei  Unbemittelten  z.  B.,  die 

■.  r.  fUmamm,  Qitftofcllfa  L  Thl.  4.  Aal.  17 


atreDge  Befolgung  dieses  Verhaltens  nicht  zulassen,  ist  den  Frauen 
wenigstens  anzurathen,  sich  schwerer  Arbeiten,  des  Tragens  «4 
Hebens  von  Lasten  etc.  zu  enthalten. 

Um  die  Wöchnerin  vor  Gemüthsbewegungen  zu  bewahren,  mois 
von  Seiten  der  Umgebung  die  nöthige  Rücksicht  genommen  und  jede 
Veranlassung  zu  Aorger,  Schreck,  Kummer  u.  s.  f.  sorgfältig  venniedeo 
werden.  Besonders  schädlich  sind  die  an  manchen  Orten  gebriudi- 
lichen ,  so  sehr  lästigen  Kindbettbesuche.  Nur  wenige  Personen  nnd 
nur  solche ,  die  der  Frau  angenehm  sind ,  mögen  sie  umgeben  und 
sich  in  die  Pflege  derselben  mit  der  Hebamme  theilen. 

§.  380. 

Besondere  Rücksicht  erheischt  femer  die  Wahl  und  der  Genuss  der 
Nahrungsmittel.  Die  ersten  4  bis  5  Tage  ist  eine  nur  wenig  nahr- 
hafte Kost,  und  selbst  diese  nur  mit  MässigkeU  genossen,  zuträgiidL 
Eine  Brodsuppe  oder  Schleim  aus  Hafer,  Gries,  Gerste,  Reis  ete. 
bereitet,  einige  Mal  des  Tags  genommen,  reicht  hin;  dünne  Fleisdi- 
suppe  passt  nur  für  schwächliche  Frauen.  Zum  Getränke,  weldies 
nie  kalt  sein  darf,  dienen  Wasser,  Wasser  mit  Milch,  Brodrindei- 
Wasser,  Mandelmilch ,  Lindenblüthenthee  a  dergl.  Nach  4  bis  5  Tagen 
kann  eine  Wöchnerin,  die  ihr  Kind  stillt,  zu  einer  kräftigeren  Kosi. 
zu  Hühner-  oder  Kalbfleischbrühen,  zu  leichten  Fleisch-  und  Mehl- 
speisen und  nicht  blähenden  Gemüsen,  z.  B.  Kartoffeln,  Schwan- 
wurzeln,  gelbe  Rüben,  übergehen. 

Nach  14  Tagen  bis  3  Wochen  können  gesunde  Wöchnerinnen  zvir 
zu  der  früheren  Lebensordnung,  bei  der  sie  sich  wohl  beftuiden,  vh 
'  rückkehren,  doch  sind  während  der  ganzen  Stillungsperiode  alle  scj^wer 
verdauliche,  blähende  und  erhitzende  Nahrungsmittel  streng  zu  ver- 
meiden. 

wie  die  Dill  nichl  ftillender  MflUer  einzarichteD  ist  „wird  ipiUr  ugefekei  w«iH* 
Plattner,  resp.  Pauli,  De  yicitt  et  regim.  lactant.  etc.  S-  XXIDL 

§.  381. 

Die  Darmausleerungen  pflegen,  wie  schon  bemerkt,  in  den  enteil 
3  bis  4  Tagen  des  Wochenbettes  ohne  allen  Nachtheil  fiir  die  Wöch- 
nerin auszusetzen.  Von  dieser  Zeit  an  ist  es  aber  rathsam,  die 
Stuhlausleerung,  wenn  sie  nicht  freiwillig  erfolgt,  durch  eroflBDeode 
Klystiere  zu  befördern  und  regelmässig  zu  unterhalten.  AUtihimittd, 
und  unter  diesen  nur  die  mildesten,  wie  Ricinusöl,  St  Gennaiothee 
u.  dergl,  passen  nur  für  hartnäckige  Fälle  von  Obstruction.  Beim 
Stuhlgang  ist  das  Pressen  möglichst  zu  vermeiden  und  in  den  ersten 
Tagen  sollte  die   Frau  sich  dabei  einer  s.  g.  Bettschüssel  bedie- 


Den  —  Gleiche  Anflnerksamkeit  erheischt  der  Zastand  der  Harnblase. 
Wöchnerinnen  sind  darauf  auflnerksam  m  machen,  dass  sie  den  Trieb 
cum  Handassoi  nicht  unbefriedigt  vorübergehen  lassen.  Bei  Urinver- 
baltuDg  wird  die  Blase  mittelst  des  Katheters  entleert 

§.  382. 

Nächst  den  Gemüthsbewegungen  and  den  Diätfehlem  sind  es 
baaptsSchlich  Erkältungen,  die  den  schädlichsten  Bjnflnw  auf  die 
Gesundheit  und  das  Leben  der  Kindbetterinnen  haben.  Durch  die 
Wochenschweisse,  durch  den  Aufenthalt  im  Bett,  dadurch,  dass  Kind- 
betterinnen  sich  überhaupt  längere  Zeit  der  freien  Luft  entziehen, 
uird  die  Haut  derselben  fLkr  Erkältungen  besonders  empfänglich.  Sie 
ni  verhüten,  dienen:  die  Unterhaltung  einer  gleichmässigen,  nicht  zu 
boheo  Temperatur  der  Wochenstube  (-}-  16*  R),  femer  eine  nicht  zu 
wanne  Bedeckung  der  Wöchnerin,  endlich  die  Beobachtung  der 
grössten  Vorsicht  beim  Wechseln  der  Leibwäsche,  beim  Bettmachen, 
beim  Anlegen  des  Kindes,  bei  der  Harn-  und  Stuhlausleerung  etc. 

Je  reizbarer  eine  Frau,  je  weichlicher  sie  erzogen  und  gewöhnt  ist, 
DD  80  grösser  muss  die  Aufmerksamkeit  in  dieser  Hinsicht  sein. 

Aböl  Eines  der  schSdlichsten  unter  den  vielen  Yomribeilen ,  die  in  Bszng 
nf  tie  Pflege  der  Woehnerinnen  hier  und  da,  und  nicht  blos  in  den  untern 
SOnden,  herrschen,  ist  unstreitig  der  Wahn,  man  könne  eine  Kindbetterin  nichi 
wm  genug  halten.  Durch  im  Uebermaass  dargereichte  warme  G^etrlnke,  bc- 
■onders  Chamülenthee,  durch  die  Anwendung  schweisstreibender  Arzneien,  durch 
te  Genuas  yon  mit  Wein  und  GtowUrzen  bereiteten  Brflhen ,  durch  das  Bedecken 
■ü  ichwa>efl  Federbetten  und  durch  flberm&ssiges  Einheizen  der  Stube  etc.  glaubt 
an  theils  die  Wodienschweisse  befördern  zu  müssen,  um  dadurch  dem  Friesel 
lad  indem  Cebeln  vorzubeugen,  theils  die  Nachwehen  vertreiben  zu  können. 
^vk  Wöchnerinnen  sind  schon  das  Opfer  dieser  und  fihnlicher  verderblichen 
6«binche  geworden.  —  Auch  der  an  manchen  Orten  eingeführten  Sitte,  dass  der 
(nie  Ausgang  der  Wöchnerin  zur  Kirche  fahre,  kann  aus  leicht  einzusehenden 
Grftnden  das  Wort  nicht  gesprochen  werden.  Bei  der  meist  kflhlen  Luft  und 
Um  kalten  Fussboden  der  Kirchen  sind  Erk&ltungen  sehr  oft  unvermeidlich. 
Umfalls  sollte  die  Frau  durch  vorhergehende  Bewegung  im  Freien  sich  an  die 
Iaü  und  den  Wechsel  der  Temperatur  gewöhnt  haben. 

§.  383. 

Eines  der  wichtigsten  Beförderungsmittel  der  Gesundheit  im 
Fochenbette  ist  die  Beobachtung  der  Reinlichkeit,  die  sich  auf 
en  Körper  der  Wöchnerin  und  auf  ihre  ganze  Umgebung  erstrecken 
«SS.  Durch  strenge  Reinlichkeit  lässt  sich  der  eigenthümliche 
^ocbenbettgeruch  (gravis  oder  puerperii),  der  von  den  Lochien,  der 
ranspiration  und  der  aus  den  Brüsten  aussickernden  und  in  die 
Tasche  eindringenden  Milch  herrührt,  wo  nicht  ganz  entfernen,  doch 
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in  hohem  Grade  \ermindeiii.  Es  müssen  daher  die  äussera 
schlechtstheÜG  wenigstens  zweimal  täglich,  und  wenn  der  W"ocb( 
sehr  übel  riecht  noch  cifter,  mit  einem  Schwamm  und  lauwarmem  Was- 
ser oder  einem  aromatischen  Krauteraufgusse ,  z.  B.  von  SerpüL. 
Majoran.,  Chamoniill.  u.  dergl.,  abgewaschen  und  mit  trocknen,  ge- 
wärmten Tiichem  bedockt  werden.  Die  Leibwäsche,  die  UnterUgea 
Betttücher  u.  s.  w.  müssen ,  so  oft  sie  durch  Lochien ,  Schweiss  oder 
Milch  verunreinigt  sind,  gewechselt  werden. 

Um  die  Luft  im  Zimmer  rein  zu  erhalten ,  werde  wenigstens  iwei- 
mal  täglich  ein  Fenster,  am  besten  im  Nebenzimmer,  vorsichtig  ge- 
öffnet. Muss  ein  Fenster  des  Wochenzimmers  selbst  geöfl'nct  werden, 
so  sucht  man  durch  einen  Schirm,  eine  spanische  Wand  oder  dergL 
und  durch  gehörige  Bedeckung  die  Wöchnerin  und  da.s  Kind  vor  jfr- 
der  Zugluft  zu  bewahren.  Ohnedies  darf  das  Bett  weder  zu  nahesm 
Fenster  noch  an  der  Thüre  stehen.  Alles,  was  im  Zimmer  die  Loll 
verderben  könnte,  Kohlenbecken,  Leibstühle  etc.,  muas  daraus  eol- 
fernt  gehalten  oder  gleich  nach  dem  Gebrauch  entfernt  werijeii.  An 
wenigsten  taugen  zur  \'erbesserung  der  Luft  die  Riiucherungen. 
S.  384. 

Die  Nachwehen,  wie  sie  sich  bei  Wöchnerinnen,  die  nicht  nud 
ersten  Male  niedergekommen,  einzustellen  pflegen,  erfordern  b«  ge- 
sunden Frauen  keine  besondere  Behandlung.  Nur  wenn  der  Schmen 
dabei  ungewöhnlich  stark  ist,  dienen  zur  Linderung  desselben  Aulle- 
gen warmer  Iticher  auf  den  Unterleib,  gelinde  Einreibungen  von 
frischem  Hohn-  oder  Mandelöl  in  denselben,  Klystiere  von  Cbamillen- 
aufguss,  welchem  nach  Umständen  ein  Paar  Tropfen  Opium tinctur 
zugesetzt  werden,  und  innerlich  einige  Tassen  leichten  ChamilleD- 
thee'a  u.  dergl.  • 

§.  3b5. 

Jede  gesunde  Mutter,  deren  Brüste  zum  Stillen  tauglich  sind, 
sollte  ilu*  Kind  selbst  säugen.  Indem  sie  dadurch  nur  einem  unver- 
kennbar von  der  Natur  vorgeschriebenen  Gesetze  Folge  leistet,  beför- 
dert sie  am  besten  sowohl  ihres  Kindes  Gedeihen,  als  ihre  eigene  Ge- 
sundheit, entgeht  mehr  oder  minder  grossen  Gefahren,  die  dai 
Wochenbett  ausserdem  mit  sich  führt,  und  beugt  langwierigen  mnl 
beschwerlichen ,  wenn  gleich  häufig  erst  in  späteren  Jahren  sich  eot- 
wickelndeo  Leiden  vor.  Allerdings  gibt  es  aber  Umstände .  untpr 
Welchen  das  Selbststillen  entweder  unmöglich  oder  doch  nicht  raihsani 
ist.  Zu  den  ersteren  gehören  eine  fehlerhafte  Beschaffenheit  der 
Brüste,  Missbildungen  der  Brustwarzen,  z.  B.  zu  kleine,  oder  fUclie, 
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oder  einwärts  gebogene,  s.  g.  Hohlwarzen,  Mangel  an  Milch  n.  s.  w.; 
m  den  letzteren  sind  solche  krankhafte  Zustände  der  Mutter  zu  zählen, 
welche  entweder  durch  das  Stillen  verschlimmert  werden  oder  auf  das 
Kind  durch  die  Milch  nachtheilig  einwirken  können,  z.  B.  Lungen- 
flchnkiodsucht,  bösartige  Ausschläge,  Epilepsie,  Syphilis,  Gicht  u.  dergl. 
Auch  ist  das  Stillen  solchen  Frauen  zu  widerrathen,  die  zu  heftigen 
Leidenschaften  geneigt  sind,  und  solchen  endlich,  deren  äussere  Ver- 
hältnisse die  Beobachtung  der  gehörigen  Lebensordnung  beim  Stil- 
loDgsgeschäft  nicht  gestatten. 

Wie  iM§  Kiad  i«  ernlhren  iit,   wenn   ef   die  Brntt  seiner  Mutter  nicht  erliftit,    wird 
ffitcr  anf  cf  eben  werden. 

Kueffer,  W.  Chr.,  Galactologia  seu  Dias,  de  lacie  inaag.  Argentor.  1672. 

4.  p.  32. 
Alber ii,   Mich.,  resp.  Frz.  Frd.   Flaction,   De  jure  lactantium  medico, 

Wie  weit  die  MOtter  verbanden  sind ,  ihre  Kinder  zu  säugen.  Hai.  Magd. 

1739.   4. 
Langguth,  Geo.  Aug.,  resp.  Henr.  GtÜ.  Meyer,  De  officio  matris  prolem 

lactandi.  Wittenb.  1752.  4. 
Wesiphal,  Andr.,  resp.  Jo.  Mich.  Laureniius,  De  matre  infantem  suum 

non  lactanie  huic  et  sibi  ipsi  noxas  insignes  inferente.    Gryphisw.  1763.   4. 
Nflrnberger,  Chr.  Fr.,  resp.  C.  H.  A.  Biedermann,  De  justa  foominar. 

lactatione  magno   saniiatis  praesidio.    Sect.    prior:    de   virtute  lactationis 

prophylact.   Yitteb.  1786.  4. 
Krause,  Car.  Chr.,  resp.  G.  D.  Schuch,  Salubriter  lactandus  pner  infans. 

Lips.  1788.  4.  De  SS.  Abhandl.  von  heilsamer  Säugung  neugebomer  Kinder. 

A.  d.  Lat.  V.  Leune.  Leipz.  1788.  8. 
Stoll,  Max.,  Briefe  an  die  Frau  von  **  über  die  Pflicht  der  Mütter,  ihre 

Rinder  zu  stillen.    Herausg.  y.  J.  Eyerel.   Wien  1788.  8. 
Strack,  Car.,  Serroo  acad.   quart.,   quo  matres  hortatur,  ut  ipsae   suas 

proles  lactent  etc.   Francof.  1801.  8.  Aufruf  an  Mütter  über  das  Selbst- 
stillen ihrer  Kinder.   A.  d.  Lat.  von  J.  Uihlein.  Frankf.  1801.  12. 
Bo€r,  J.  L.,  Sieben  Bücher  etc.  p.  301. 
l'eber  die  Hindernisse  des  Selbststillens  vergl.  man: 
Scheinhardt,  Jo.  Thph.,  De  vitiis  lactis  lactantium.  Argentor.  1762.  4. 
Käst,  Geo.  Frid.,  De  nonnuUis  lactis  et  mammarum  vitüs  post  Puerperium. 

Goetting.  1784.  4. 
Kebel,   Dan.  W. ,  resp.  J.  Fr.  Chr.   Sebastian,   De  vitiis  papillarum 

nMunmanim  lactationem  impedientibus  eornmque  mcdela.    Heidclb.  1793.  4. 
'     Osthoff,   H.  Cph.  Aug.,  Ueber  das  Selbststillen.    Lemgo   1802.  8.  (Sucht 

TOTzOglich  die  F&lle  auseinander  zu  setzen,  in  welchen  vom  Selbststillen  ab- 

znrathen  ist). 
Sveeow,  Jo.  C,  De  usu  et  abusu  lactantium.  Heidelb.  1807.  4. 

§.  386. 

Fhmeni  die  nicht  stillen,  müssen,  bis  die  Milch  sich  ganz  vor- 
mi  liaft  md  noch  einige  Zeit  nachher ,  zur  Erhaltung  ihrer  Gesund- 


heit  eine  beBonden  sorgfältige  Lebensordnung  beobachten.  Um  dem 
Zuströmen  der  Säfte  zu  den  Brüsten  vorzubeugen  oder  der  Ueber- 
fttllung  derselben  mit  Milch  abzuhelfen,  muss  die  Kost  so  taop 
schmal  und  sparsam  eingerichtet  sein,  bis  der  Trieb  zu  den  Brflstw 
nachgelassen  hat  Die  Frau  muss  femer  längere  Zeit  im  Bette  m- 
bringen,  sich  warm  halten  und  die  Transpiration  auf  die  geeignete 
Weise  unterstützea  Für  regelmässige  Stuhlausleerung  wird  vom  Tiertes 
Tage  an  durch  Klystiere  und  nach  Umständen  durch  milde  Abftkh^ 
mittel  gesorgt  Die  Brüste  lässt  man  mit  Watte  oder  Werg  bededeo 
und  durch  ein  s.  g.  Leibchen  gelinde  von  unten  unterstüzen.  Das 
Auslaufen  der  Milch  aus  den  Brüsten  wird  durch  das  Liegen  aof  der 
Seite  begünstigt;  zuweilen  kann  aber  auch  der  Gebrauch  eines  Brast- 
glases  oder  der  Milchpumpe  nöthig  werden. 

Kniphof,  Jo.  Hier.,  resp.  Th.  Aug.  Lanrentius,  D.  L  m.  de  laelis  iii- 

eossione.   Erford.  1749.  L 
Ludwig,  Chr.  GttL,  De  nutritione  puerperaram  non  laciantiam.  Ups.  1767.  i 
Bast,  Geo.  Fr.,  a.  a.  0.  f.  XVm  ff. 
Siebert,  Alb.,  Prflfimg   der  bisherigen  ärztl.  Handlungsweise  bei  nici 

selbststmenden  Mattem.  Halberet.  1802.  8. 

§.  387. 

Kann  und  will  die  Neuentbundene  selbst  stillen,  so  ist  zunächst 
darauf  zu  halten,  dass  das  Kind  früh  genug,  sobald  nämlich  die 
Mutter  sich  einigermassen  erholt  hat,  also  etwa  3  —  4  Stunden  nach 
der  Geburt,  an  die  Brust  gelegt  werde  (§.  371).  In  den  ersten  4—5 
Wochen  lässt  sich  beim  Stillen  noch  keine  Ordnung  festsetzen;  das 
Kind  verlangt  sehr  häufig  nach  der  Brust,  überhaupt  so  oft,  als  es 
aus  dem  Schlafe  erwacht,  und  kündigt  seinen  Trieb  nach  Nabrmf 
durch  Schreien  an.  Erst  nach  Verfluss  der  angegebenen  Zeit  kann 
man  anfangen,  beim  Stillen  eine  gewisse  Ordnung  einzuführen,  z.B. 
das  Kind  alle  3 — 4  Stunden  und  während  der  Nacht  nur  einmal  an- 
zulegen. Doch  muss  sich  dies  einzig  nach  dem  individuellen  Bedürf- 
niss  des  Kindes  richten,  welches  sich  nicht  vorherbestimmen,  sondent 
nur  erst  aus  seinem  Befinden  und  seinen  Aeusserungen  entnehmen  lässt 

Langgnth,  Qto,  Aug.,  De  regimine  lactantium.  Wittenb.  1752.  4.  (ProgT' 
zn  der  f.  385  cit.  Diss.  y.  Meyer). 

§.  388. 

Die  geeignetste  Haltung  der  Frau  beim  Stillen  ist  folgende:  de 
lege  sich,  wenn  sie  z.  B.  dem  Kind  die  rechte  Brust  reichen  willi 
etwas  auf  die  rechte  Seite  und  stütze  sich  dabei  ein  wenig  auf  den 
Ellenbogen  des  rechten  Armes,   mit  welchem  sie  das  Kind  umfasst 
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hält  Indem  sie  die  Warze  in  den  Mund  des  Kindes  leitet ,  dränge 
lie  mit  dem  Zeigefinger  der  linken  Hand  die  Brust  von  der  Nase 
dea  Kindes  sanft  zurück,  damit  dasselbe  während  des  Saugens  frei 
athmen  kann.  Zu  den.  Aufgaben  der  Hebamme  gehört  es,  Erst- 
wadmerinnen ,  die  sich  beim  Beginnen  des  Stillens  öfters  nicht  recht 
SB  helfen  wissen ,  die  liöthige  Anleitung  zu  geben. 

§.  389. 

Besondere  Sorgfalt  hat  jede  stillende  Mutter  auf  die  Brüste 
m  verwenden.  Um  sie  vor  Erkältung  zu  schützen,  die  besonders 
Idcbt  des  Nachts  statthat,  werden  sie  mit  einem  weichen,  vierfach 
zQiammengelegten  Tuch  bedeckt,  welches,  so  oft  es  feucht  geworden, 
gewechselt  werden  muss.  Die  Brüste  sind  von  unten  massig  unterstüzt 
za  halten  und  beim  Anlegen  des  Kindes  nicht  unnöthig  zu  entblösen. 
Beim  Stillen  muss  immer  mit  beiden  Brüsten  abgewechselt  werdea 
Strotzen  die  Brüste  übermässig  von  Milch,  so  muss  die  Frau  sich  im 
Essen  und  Trinken  beschränken ,  bis  diese  UeberfUllung  nachgelassen 
hat  —  Ist  die  Haut  der  Brustwarzen  sehr  zart,  dann  thut  das  Waschen 
derselben  mit  einem  geistigen  Mittel  oder  mit  blossem  kalten  Wasser 
mcb  jedesmaligem  Anlegen  des  Kindes  in  den  ersten  Wochen  sehr 
gote  Dienste  und  verhütet  die  so  lästigen  Schrunden. 

de  Tribolei,  A. ,  De  mammarnm  cura  in  puerperio.   Gk>ttiDg.  1791.  4. 
Boebmer,  Geo.  Bad.,  resp.  Jo.  Oeo.  Duemichen,  De  mainnruinim  prme- 

Bidiis  po8t  partum.    Witteb.  1796.  4. 
Boer,  L.  J.,  Ueber  die  S&ugung  und  Behandlung  der  Brflste  bei  Kind- 

betteiinoen,  in  dess.  Sieben  Bflcher,  p.  301. 


Dritter  AJisehnitt. 

Van  der  Pflege  des  neugebomen  Kindes. 

§.  390. 

Nachdem  der  Entbundenen  die  nach  der  Geburt  zunächst  erforder- 
Bche  Pflege  (§.  377)  zu  Theil  geworden  ist,  hat  die  Hebamme  auch 
^  das  Kind  zu  sorgen.  Der  Geburtshelfer  muss  aber  mit  Allem, 
^As  sich  auf  die  Pflege  des  Neugebomen  bezieht,  vertraut  sein,  um 
^  Verfahren  der  Hebamme  beurtheilen  und  nöthigenfalls  berichtigen 
^  können. 

Gaillemeau,  J.,  De  la  nourriture  et  gouvernement  des  enfans,  d^  la 
eommeneement  de  leur  naissance  etc.  k  Paris  1609.  8.  (Mit  einer  epietre 
preliminure  auz  dames,  aftn  de  les  exhorter  de  nourrir  leurs  enfans). 
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Levrety  A.,  Essai  sur  Tabus  des  regles  gen.  etc.  Paris  1766.  8.  p.  7ßL 
Grabenstein,  Aug.  Henr.,  De  vita  ei  sanitate  foetuum  et  neonatorom  oob- 

servanda.   Ootting.  1796.  4. 
Schmidtmüller,  J.  A.,   Taschenb.  fOr  die  phys.  Erziehimg  der  Kinlir. 

1.  u.  2.  Jahrg.  1802—3.  m.  K.  16. 
Leroy,  Alph.,  Medecine  maternelle  ou  Tart  d^^lever  ei  de  consemr  ki 

enfans.  Paris  1803.  8.  Deutsch:   Hygiea  als  Mutier,  oder  die  Kunst,  te 

Leben  der  Kinder  zu  erhalten  etc.  m.  Anm.  y.  Cph.  Fr.  Hirsch.  Leipz.  1813.  & 
Gölis,  L.  A.,  Vorschläge  z.  Yerbesser.  d.  körperL  Kindererziehung  in  im 

ersten  Lebensperioden.  2.  ed.  Wien  1823.  8. 
Meissner,  Fr.  L.,   lieber  die  phys.  Erziehung  der  Kinder  in  den  enta 

Lebensjahren.   Leipz.  1824.  8. 
Hussian,  B.  F.,  An  weis.  z.  Em&hrung  neugeb.  ^der.    Wien  182S.  H 

De  SS.  Der  Mensch  als  Kind  etc.  Wien  1832.  12. 
Leder  er,   Thom. ,  Mutter  und  Kind,  oder:  Schwangerschaft,  Enibindnog 

und  Wochenbett  etc.  Wien  1826.  12. 
Y.  A  m  m  0  n ,  Fr.  Aug. ,  Die  ersten  Mutterpflichien  und  die  erste  KinderpAegi 

5.  Aufl.  Leipzig  1851. 
Hufeland,  Chr.  Wilh.,  Güter  Rath  an  Mfltter  Ober  die  wichtigsten  PdbUi 

der  phys.  Erziehung  d.  Kinder  in  den  ersten  Jahren  etc.   4.  Aufl.   Bald 
'    1836.  12. 
Donn^,  A.,  Ueber  'die  phys.  Erziehung  der  Kinder  in  der  ersten  Lebeia- 

periode,  f.  Mütter  u.  Aerzte.  A.  d.  Fr.  m.  Anm.  y.  A.  Friedeleben.  Fiankl 

a.  M.  1843.  8. 
Mau  ihn  er,  Bitter  y.  Mautstein,  L.  W.,  Kinder-Diätetik.  2.  Aufl.  Wien  1853i 
Ausserdem  enthalten  die  meisten  Werke  über  Kinderkrankheiten  einen  hie^ 
hergehörigen  Abschnitt. 

§.  391. 

Zunächst  wird  das  Neugebome  in  ein  Bad  von  lauwarmem  Wai- 
ser von  der  Temperatur  von  +  28®  R.  gebracht  und  mit  einem  Bade- 
schwamm oder  einem  weichen,   leinenen  oder  wollenen  Tuch  tob 
dem  Käseschleim  gereinigt.    Wc^l  aber  das  warme  Wasser  allein  so 
wenig,  als  mit  einem  Zusatz  von  Seife,  den  letzteren  aufzulösen  undm 
entfernen  fähig  ist,  so  bestreicht  man  die  Stellen,  wo  die  vemix  ca- 
seosa in  grösserer  Menge  angehäuft  ist,  schon  vor  dem  Bade  mit  un- 
gesalzener Butter,  oder  reibt  sie  noch  besser  mit  Eigelb  ein.    Nach 
dem  Bade  wird  das  Kind  sogleich  in  ein  erwärmtes  Tuch  gebullt  und 
auf  dem  Schoosse  der  Hebamme,  oder  auf  einer  Matratze  liegend, 
vollends  gereinigt  und  abgetrocknet  —  Während  dies  gescbiebt  und 
auch  schon  während  des  Badens  muss   das  Kind  genau  besichtigt 
werden,  um  Bildungsfehler,  die  es  etwa  mit  zur  Welt  gebracht  hat, 
gehörig  früh  zu  entdecken.     Finden  sich  solche,   so  müssen  sie  der 
Mutter  für's  Erste  wo  möglich  verhehlt  und  nur  die  übrigen  Ange- 
hörigen davon  in  Kenntniss  gesetzt  werden. 
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§.  392. 

Nach  dem  Bade  ^ird  das  Kind  angekleidet  und  zu  Bett  gebracht 
Sein  Anzug,  der  überhaupt  einfach  und  leicht,  doch  gehörig  durch- 
wärmt sein  muss,  besteht  am  besten  aus  einer  Haube,  einem  hinten 
offenen  und  mit  Bändern  versehenen  Hemde  und  Jäckchen ,  aus  lei- 
nenen Windeln  und  einem  hinlänglich  grossen  Flanelltuche,  in  welches 
der  übrige  Körper  eingehüllt  wird.  Diese  Bekleidungsstücke  dürfen 
das  Kind  nicht  an  der  freien  Bewegung  seiner  Arme  und  Schenkel 
hindern.  Das  feste  Einwickeln  der  Kinder  ist  durchaus  verwerflich, 
indem  es  nicht  nur  die  Entwicklung  der  Glieder  hindert,  sondern  auch 
Unbehagen,  Schmerzen  und  Athmungsnoth  erregt 

§.  393. 

Vorzügliche  Rücksicht  verdient  beim  Ankleiden  tlie  Verwahrung  des 
Nabelschnurrestes.  Nachdem  man  sich  von  der  gehörig  festen 
Beschaffenheit  der  Ligatur  versichert  hat,  wird  die  Nabelschnur  in  ein 
doppelt  zusammengelegtes ,  bis  zur  Mitte  eingeschnittenes  Leinwand- 
läppchen, welches  mit  Puder  bestreut  ist,  eingeschlagen,  zur  linken 
Seite  gelegt  und  mittelst  einer  handbreiten ,  massig  angezogenen  Nabel- 
binde befestigt  Bis  zum  Abfallen  der  Nabelschnur,  was  gewöhnlich 
gegen  den  4.  bis  5. ,  manchmal  erst  am  8.  Tage  und  noch  später  ge- 
schieht, muss  die  angegebene  Einhüllung  der  Nabelschnur  täglich  er- 
neuert, dabei  aber  besonders  das  Zerren  derselben  vermieden  werden« 
Nach  dem  Abfallen  der  Schnur  wird  der  Nabel  noch  mehrere  Tage 
hindurch  und  wenigstens  so  lange ,  bis  er  nicht  mehr  nässt,  mit  einem 
trockenen  Leinwandbäusehchen  bedeckt  und  der  Gebrauch  der  Nabel- 
binde fortgesetzt 

Anm.    Ueber  die  Nachiheiie  des  zu  festen  Wickeins  der  Kinder  sind  zu 
vergleichen : 

Jach,  H.  P.,  resp.  Jo.  Chr.  Richter,  De  nsu  et  abnsn  inrolutionis  et 

fasciationis  infimtnm.  Eiford.  1790.  4. 
Wigand,  J.  H.,  De   noxa  fasciarom  infantum  imprimis  quoad  genitalia. 

Erlang.  1793.  8. 
Ud>er  die  Zahl  und  Beschaffenheit  der  Kleidungsstflcke  vergl.  man 
Ü6  aaget  Schriften  von  Joerg  nnd  Lederer;  Aber  eine  sehr  zweckmässige  Form 
der  Nabelbinde:  Joerg,  Lehrb.  der  Hebammenk.  1841.  f.  181  n.  Taf.  VIL  Fig.  3. 

§.  394. 

Obgleich  die  Mutterwärme  das  Gedeihen  des  Säuglings  in  hohem 
Maasse  begünstigt  und  es  deshalb  sehr  geeignet  ist,  dass  das  Kind 
öfters  stundenlang  im  Bette  der  Mutter  verweilt;  so  ist  doch  nicht 
rathsam,  dass  dies  beständig,  und  zumal  nicht,  dass  es  bei  der  Nacht 
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(geschehe.  Denn  während  die  Mutter  schläft,  kann  das  Kind  mög- 
licherweise gequetscht ,  erdrückt  od»  aus  dem  Bette  geschoben  wer- 
den. Wünschenswerth  ist  es  daher,  dass  das  Kind  sein  eigenes 
Bettchen  habe,  welches  nahe  bei  der  Mutter  stehen  und  gegen Zo^ 
lufl,  Ofenhitze  und  zu  grelles  Licht,  durch  eine  Gardine  oderemof 
Reifen  liegendes  dünnes  dunkelfarbiges  Tuch  geschützt  sein  mw 
Im  Bette  muss  das  Kind  bald  auf  die  eine ,  bald  auf  die  andere  Seite 
gelegt  und  massig  warm  bedeckt  werden.  Man  sorge  dafür,  da« 
das  Kind  nicht  im  Schlafen  gestört  werde. 

Ob  das  Wiegen  der  Kinder  schädlich  sei  oder  nicht,  ist  dne  Frage, 
die  von  den  Aerzten  verschieden  beantwortet  wird.  Dass  übertrie- 
benes Wiegen  nachtheilige  Folgen  haben  kann  (abgesehen  von  der 
Gefahr  des  Herausstürzens  der  Kinder  aus  der  Wiege,  bei  schlechter 
Construction  derselben  und  beim  Mangel  der  gehörigen  Vorsicht),  ist 
einleuchtend.  Dass  aber  eine  massige  Bewegung  in  einer  zweckmäs- 
sigen Wiege  dem  Kinde  keinen  Nachtheil  bringt,  hat  eine  hunderi- 
föltige  Erfahrung  zur  Genüge  erwiesen.  Am  zweckmässigsten  erscheint 
es  jedoch  immer,  das  Kind  weder  an  eine  Wiege,  noch  an  das  Herum- 
tragen und  Schaukeln  auf  dem  Arme  der  Wärterin  zu  gewöhnen. 

Anm.  Beispiele  von  Unglflcksföllen ,  verursacht  durch  den  Aufenthalt  im 
Rinder  im  Bette  der  Mutter,  s.  bei  Oslander,  Handb.  der  Entbindungsk.  Bd.  E 
f.  169.  Im  Allgemeinen  werden  sie  tibrigens  bei  einer  sorgsamen,  ihr  Kini 
liebenden  Mntter  weniger  zn  befürchten  sein ,  als  bei  einer  Amme  oder  Kiädsfim 
Ueber  das  Wiegen  der  Kinder  and  die  Gonstmction  der  Wiege  vergl.  Oslander, 
a.  a.  0.  f.  171;  ferner  Aber  den  Nutzen  des  s.  g.  Schutzbettcfaens  (Arateeio) 
und  eine  Verbesserung  desselben:  Saxtorph,  M.,  Gesammelte  Schriften.  Zweite 
Samml.  Kopenh.  1803.  p.  455  u.  die  dazu  geh.  Abb. 

§.  395. 

Eine  Hauptbedingung  des  Wohlbefindens  und  Gedeihens  der  Neii- 
gebornen  besteht  in  der  sorgfältigsten  Beobachtung  der  Reinlich- 
keit Täglich  werde  das  ^nd  gebadet  So  ofk  es  sich  unrein  und 
nass  gemacht  hat,  muss  es  mit  lauwarmem  Wass0r  gereinigt  und  mit 
frischem  Weisszeug  versehen  werden.  Durch  das  öftere  Waschen  mit 
lauwarmem  Wasser  wird  auch  am  besten  dem  Wundwerden  vor- 
gebeugt. Dabei  sind  die  Harn-  und  Stuhlentleerungen  des  Kindes 
sorgfältig  zu  beachten.  Auch  beim  Stillen  muss  grosse  Reinlichkeit 
beobachtet  und  jedesmal  nachher  der  Mund  des  Kindes  mit  einem 
in  reines  Wasser  getauchten  Leinwandläppchen  gereinigt  weiden. 
Ausser  auf  den  Leib  des  Kindes  erstreckt  sich  aber  die  Rcjnlichkeits- 
pflege  auch  auf  sein  Bett  und  die  Luft,  in  der  es  sich  befindet 
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S.  396. 

geeignetste  Nahrung  für  das  neugeborAe  Kind  ist  die  Milch 
seiner  Mutter.  Ausser  dieser  bedarf  es  keiner  andern  Nahrung.  Bleibt 
die  Mutter  gesund  und  wird  die  Milchabsonderung  nicht  gestört,  so 
genflgt  die  Brust  dem  Kinde  bis  zur  Zeit,  wo  mit  dem  Durchbruch 
der  Zähne  der  Trieb  nach  festen  Nahrungsmitteln  in  ihm  entsteht 
Tennindert  sich  dagegen  bei  einer  Frau  die  Milchsecretion ,  so  dass 
sie  ihr  Kind  zwar  fortstillen ,  aber  nicht  vollkommen  befriedigen  kann, 
oder  verlangt  das  kräftige  Kind  nach  einigen  Monaten  mehr  Nahrung, 
ab  die  Mutter  bei  tkbrigens  gehöriger  Milchabsonderung  ihm  zu  geben 
Termag,  so  ersetzt  man  ihm  das  Mangelnde  auf  die  im  §.  400  anzu- 
gebende Weise. 

Ktirnberger,  Chr.  Frid.,  resp.  Jo.  Frid.  Sassius,  De  jnsta  feminarum 
ladalione  magno  sanitatis  praesidio.  Seci.  tertia,  de  matmm  laetaiione 
■QboU  sahiteri.  Yitieb.  1788.  4. 

Anm.  Gans  rerwerflich  ist  die  hier  und  da  herrschende  und  besonders  von 
iBwisseiideD  Hebammen  bevorworteie  Sitte ,  jedem  Nengebomen  ohne  Unterschied 
abbaU  ein  abfahrendes  Sftftchen  (gewöhnlich  Rhabarber-  oder  Mannasymp)  zn 
geben,  welches  die  Ged&rme  vom  Kindespech  reinigen  soli.  Die  erste  Mntter- 
■ileh  macht  alle  dergleichen  Sfiftchen  QberflOssig,  die  dem  Kinde  nnr  den  Magen 
fvierben.  Dadurch,  dass  man  .dasselbe  gleich  an  die  Brost  legt  nnd  sein  Be- 
dtrfiuss  nach  Nahrang  aof  keine  andere  Weise  befriedigt  (z.  B.  durch  den  auch 
hier  oft  missbranchten  Ghamfllenthee),  werden  der  Trieb  und  die  Geschicklichkeit 
a  sangen  beim  Kind  unterhalten,  die  Brustwarzen  gehörig  hervorgezogen,  die 
Abionderang  der  Milch  wird  gehörig,  d.  h.  allmälig  in  Gang  gebracht,  so  dass 
CS  zu  keinen  Fieberbewegungen  kommt  (f.  371).  —  Die  Schnuller  oder  Schlutzer, 
fie  man  den  Kindern  häufig  in  den  Mund  gibt,  um  sie  vom  Schreien  abzuhalten, 
sind  deshalb  verwerflich,  weil  sie  leicht  Aphthen,  Bl&hungen,  Leibschmerz  ete. 
erzeugen. 

S.  397. 

Erlauben  es  die  Umstände  nicht,  dass  eine  Mutter  ihr  Kind  selbst 
stfllt,  so  gibt  es  zwei  Arten,  dasselbe  zu  ernähren,  entweder  durch 
eine  Säugamme,  oder  durch  andere  Nahrungsmittel  (künstliche  Er- 
nährung). 

*  §.  398. 

Die  Milch  einer  Amme  ist  unstreitig  das  beste  Ersatzmittel  für 
die  MOch  der  eigenen  Mutter.  So  sehr  diese  Ernährungsweise  jeder 
anderen  vorzuziehen  ist,  ebenso  schwer  ist  es  aber  nur  zu  häufig, 
eine  taugliche  Amme  zu  finden. 

Die  Eigenschaften  einer  vollkommen  tauglichen  Amme  sind: 
1.  sie  muss  gesund  und  kräftig,  von  gutem  Aussehen ,  zwischen  18 
und  26  Jahren  alt,  von  sittlichem  Betragen  und  leidenschaftslosem 
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Charakter  sein ;  2.  der  Zeitpunkt  ihrer  Niederkunft  muss  dem  der  Ge- 
burt des  Kindes,  welches  sie  stillen  soll,  möglichst  nahe  liegen;  der 
Zeitunterschied  darf  nicht  über  zwei  Monate  betragen;  3.  ihre  Brüste 
sollen  massig  gross,  aber  voll,  die  sie  überziehende  Haut  muss  reio 
sein,  in  den  Brüsten  dürfen  sich  keine  Knoten  oder  YerhärtuDgen 
befinden,  die  Brustwarzen  müssen  regelmässig  gebildet,  ohne  Aus- 
schlag, Schrunden  und  dergl.  sein;  4.  ihre  Milch  muss  die  im  §.  373 
angegebenen  Eigenschaften  besitzen ;  5.  sie  darf  nicht  menstruirt  sein 
Bei  der  Prüfung  dieser  Erfordernisse  kann  der  Arzt  nicht  vorsidn 
tig  genug  sein.  Er  muss  z.  B.  in  Bezug  auf  den  ersten  der  obea 
angedeuteten  Punkte  nicht  blos  den  gegenwärtigen  Gesundheitszustand 
einer  solchen  Person  erforschen,  sondern  auf  etwa  früher  überstandeoe 
erbliche  oder  ansteckende  Krankheiten ,  ja  selbst  auf  den  Gosundheito* 
zustand  der  Eltern  der  Amme  Rücksicht  nehmen.  Eine  Untersuchung 
der  Zahne,  des  Zahnfleisches,  des  Athems  u.  s.  w.,  femer  die  Unte^ 
suchung  der  Geschlechtstheile  sollte  nie  unterlassen  werden.  In  Bezog 
auf  das  unt^^r  No.  4  angegebene  Erfordemiss  ist  es  unerlässlich,  du 
Kind  der  Amme  zu  sehen.  Ist  dasselbe  gesund,  von  gutc.n  Aus- 
sehen, reinlich  gehalten,  so  schliesst  man  daraus  mit  grosser  Wah^ 
scheinlichkeit  auf  die  Gesundheit  und  sonstigen  guten  Eigenschaflefl 
der  Amme.  Im  Allgemeinen  sind  Ammen  vom  Lande  denen  aus 
einer  grösseren  Stadt  vorzuziehen.  Die  Gründe  hiervon  leuchten  von 
selbst  ein. 

Vorgl.  über  die  Eigenschaften  einer  Amme: 
Guilleroeau,  J.,  a.  a.  0.   chap.  I.  (De  la  nourrice  et  qnelle  eslection  fli 

choix  on  cn  doit  faire). 
Levret.  a.  a.  0.  p.  264  (Du  choix  des  nourrices). 
Strack ,  C,  Sermon,  academ.  ü,  de  fraudibus  conductanim  nntricnm.  Franfof. 

1779.  8.   Deutsch:  ebend.  im  näml.  Jahre. 
Krause,  C.  Chr.,  resp.  Geo.  Dan.  Schuch,  Salubriter  lactandus  pu^infans- 

Lips.  1788.  4.  p.  16. 
Leonhardi,  J.  6.,  De  nutrice  menstruata.  Yiteb.  1788.  4. 
Rosen  v.  Kosenstein,  N.,  Von  den  Ammen,  in  dess.  Anweis.  z.  Keaata. 

u.  Kur  der  Kinderkrankh.   Wien  1793.  8.  p.  45.    * 
Maigne,  P.,  Choix  d*une  nourrice.  2.  ed.  Paris  1836.  8. 
Meissner,  F.  L.,  Ueber  die  Wahl  der  Ammen,  in  dess.  Kinderkrankheitei. 

Leipz.  1838.  8.  Thl  I.  p.  37. 

§.  399. 

War  man  so  glücklich,  eine  vollkommen  passende  Amme  ta  fin- 
den ,  so  muss  man  sie  ja  soviel  als  möglich  bei  ihrer  früheren  Lebens- 
weise verbleiben  lassen,  sowohl  in  ELinsicht  aur  Essen  und  Trinken, 
als  auf  Beschäftigung.    Jede  plöteliche  Aenderung  in  den  gewohnten 
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Terhältnissen  kann  nacbtheilig  auf  der  Amme  Fähigkeit  zu  stillen 
wirken. 

§.  400. 

• 

Die  Auffütterung  oder  künstliche  Ernährung  erfordert, 
irenn  sie  gelingen  soll,  die  grösste  Sorgfalt  und  Geduld.  Aber  auch 
beim  besten  Willen,  unter  günstigen  äusseren  Verhältnissen  und  bei 
1er  ge^rissenbaftesten  Pflege,  wie  sie  nur  die  eigene  Mutter  dem  Kinde 
iDgedeiben  lässt,  an  dessen  Erhaltung  ihr  Alles  liegt,  —  misslingt  der 
Versuch  der  künstlichen  Ernährung  noch  oft  genug. 

Unter  den  manchfaltigen  Nahrungsmitteln,  die  vorgeschlagen  wor- 
len,  verdient  nach  den  meisten  bisher  gemachten  Erfahrungen  die 
Luhmilcb  den  Vorzug.  Die  bei  dieser  Emähningsmethode  zu 
»eobachtenden  Regeln  sind  folgende:  1)  die  Milch  muss  wo  möglich 
ron  einer  Kuh  genommen  und  dem  Kinde  so  frisch  als  möglich 
j^ticht  werden ;  2)  in  den  ersten  Tagen  gibt  man  dem  Kinde  die 
Irisch  gemolkene  und  unverfälschte  Milch  mit  zwei  Drittheilen  Wasser, 
lie  nächsten  10  bis  14  Tage  anfangs  mit  der  Hälfte  und  zuletzt  mit 
einem  Drittheile  Wasser  vermischt,  von  da  an  unvermischt.  Geeignet 
nt  es,  dem  Getränke  jedesmal  etwas  Milchzucker  zuzusetzen;  durch 
dncn  geringen  Zusatz  von  Zucker  wird  die  Kuhmilch  der  Muttermilch 
ihnlicher  und  die  Verdauung  und  Stuhlausleerung  begünstigt;  3)  das 
Getränk  muss  dem  Kinde  nicht  kalt,  sondern  lau,  milchwarm,  ge- 
geben werden,  und  das  Wärmen  darf  nicht  über  dem  Feuer  geschehen, 
sondern  in  heissem  Wasser.  Am  fäglichsten  reicht  man  die  Milch 
aus  einem  Saugglas,  einer  cylindrischen  Flasche,  durch  deren  Kork- 
stöpsel ein  elfenbeinernes  oder  knöchernes  durchbohrtes  Mundstück 
hindurchgeführt  ist.  Auch  kann  man  sich  zu  demselben  Behufe  einer 
Saugflasche  bedienen,  an  deren  Mundstück  ein  warzenförmiges,  mit 
Batist  oder  weissem  Flor  überzogenes  Schwämmchcn  sich  befindet, 
oder  auch  einer  mit  einer  Schnauze  versehenen  Schale,  eines  s.  g. 
Schiflehens.  Nur  müssen  alle  diese  Apparate  sehr  rein  gehalten 
irerden,  weil  sie  sonst  leicht  Säuerung  der  Milch  bewirken;  4)  nach 
anigen  Monaten  (das  Früher  oder  Später  hängt  vom  Gedeihen  des 
Undes  ab)  gibt  man  täglich  ein-,  dann  zwei-,  endlich  dreimal  einen 
HS  (einem  Waizen-  oder  Spelzmehl  oder  aus  fein  zerstossenem 
Zwieback  und  Milch,  mit  einem  geringen  Zusatz  von  Zucker  be- 
nteten  dünnen  Brei.  Diese  Speise  i^s  sehr  sorgfältig  und  jedesmal 
iidi  bereitet  werden,  ist  dann  nicht  blos  für  das  künstlich  aufge- 
Bgene  Kind  zuträglich,  sondern  auch  für  das  durch  Muttermilch 
mihite,  wenn  nach  Verfluss  einiger  Monate  der  Milchvorrath  der 
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Mutter  dem  Kinde  nicht  mehr  allein  genügt  —  Wird  das  Kind 
stärker,  so  reicht  man  ihm  Kalbfleisch-,  Hühnerbrühe  und  später 
Rindfleischsuppe  mit  feinem  weissem  Brode ,  Grütze  oder  geschältem 
Hafer,  Gerste,  Reis  u.  dergl.,  die  aber  durchgeseiht  und  einem 
dünnen  Brei  ähnlich  sein  muss,  bis  man  endlich  nach  dem  Zahn- 
durchbruch zu  festeren  Nahrungsmitteln  übergeht 

Anm.  Um  die  Kuhmilch,  welche  weniger  Wasser,  mehr  Butter  und  mehr 
Kftsestoff,  dagegen  weniger  Zucker  als  die  Menschenmilch  enthält,  zur  Emihroy 
der  Kinder  geschickt  zu  machen ,  setzt  man  ihr  gewöhnlich  eine  Flüssigkeit  nd 
Zucker  zu.  Ausser  reinem  Wasser,  hat  man  zur  Verdünnung  der  Knhmikfc 
Ghamillen-,  Fenchelthee,  Kalbfleisch-,  Hühnerbrühe,  Auflosung  von  Eigelb, 
Abkochung  von  Malz,  Arrowroot  u.  a.  angewandt  Von  diesen  Flüssigketo 
empfiehlt  Mayer  nach  seinen  Erfahrungen  (in  dem  unten  dt.  lehrreichen  Anfisatz) 
hauptsächlich  eine  sehr  dünne  Abkochung  von  Arrowroot  (dr.  1  auf  unc  16  VOj 
mit  einem  Zusatz  von  Milchzucker.  Dabei  hfilt  er  es  für  sehr  wesentlich,  die 
fOr  die  Em&hrung  bestimmte  Quantität  Milch  täglich  zu  prüfen  und,  wenn  lie 
sauer  reagirt,  dieselbe  zu  alkalisiren.  Er  gebraucht  dazu  Krebssteinpulver  (dr.  1  aif 
1  Quart  Milch),  welches  er  mit  einer  kleinen  Menge  Milch  anrühren  und  unter 
stätem  Umrühren  der  übrigen  Milch  zuschütten  lässt,  worauf  diese  nach  3-1 
Stunden  behutsam  abgegossen  wird,  so  dass  das  nicht  gelöste  Führer  auf  des 
Boden  des  Oefässes  zurückbleibt.  In  den  ersten  4  Wochen  erhalten  die  Kiaiv 
1  Theil  Milch  und  2  Theile  Arrowrootwasser  (in  den  ersten  8  Tagen  mit  1; 
später  mit  1  Theelöflel  Milchzucker  auf  1  Tasse  Getränk);  von  da  an  bis  xv 
4.  Monat  gleiche  Theile  Milch  und  Arrowrootwasser;  vom  4.  Monat  an  3  TheOi 
Milch  und  1  Theil  Arrowrootwasser.  Die  Milch  soll  jedesmal  unabgekocht  vd  * 
kalt  dem  über  einer  Spirituslarope  heissgemacfaten  Arrowrootwasser  zngesebl, 
das  Ganze  durch  ein  feines  Sieb  in  die  Saugflasche  gegossen  und  die  Tempoatnr 
des  Getränkes  am  Auge  geprüft  werden.  Vom  9.  Monat  an  lässt  er  Mittag 
dünne  Fleischbrühe  geben. 

Meissner,  F.  L.,  Ueber  die  künstliche  Auffütterung  oder  die  Emähnog 

der  Kinder  ohne  Mutterbrust.  Leipz.  1822.  8. 
Oslander,  Fr.  B.,  Handb.  d.  Entbindungsk.  Bd.  IL  1830.  f.  163. 
Donn6,  a.  a.  0.  p.  121.  u.  a.  a.  St. 
Mayer,  C,  Ueber  künstliche  Ernährung  der  neugeb.^Kmder  in  d.  Yerbao^ 

lungen  d.  Gesellsch.  f.  Geburtsh.  in  Berlin.  I.  Jahrg.  Berl.  1846.  8.  p.  5ä 
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lThologie  und  therapeutik 

der  geburt. 


Erste  Abthellmig;« 

Von  den  fehlerhaften  Gebarten  and  der  Hülfe 

dabei  im  Allgemeinen. 


Erster  Abschnitt. 

Begriff,  Ursachen  und  EmtheUung  der  fehlerhaften 

Geburten. 

.  §.  401. 

Als  fehlerhaft  bezeichnet  man  die  Geburt,  iystocia,  wenn  sie 
durch  die  dazu  bestimmten  Naturkräfle  entweder  nicht,  oder  doch 
nicht  ohne  Gefährdung  von  Mutter  oder  Kind  vollbracht  werden 
kann  (§.  251). 

§.  402. 

tFehlerhaft  können  aber  die  Geburten  sowohl  dadurch  sein ,  dass 
die  Bedingungen,  von  welchen  der  Mechanismus  der  Geburt  ab- 
hängt, gestört  sind,  als  auch  dadurch,  dass  ohne  Störung  ihres 
Hergangs  durch  die  Geburt  Schaden  oder  Gefahr  itir  die  Mutter  oder 
das  Kind ,  oder  itir  beide  entsteht 

Hiemach  gibt  es  also^twei  wesentlich  verschiedene  Classea* 
von  Dystokien: 

1.  Dystokien  wegen  fehlerhafter  Beschaffenheit  der  den  Mechanis- 

mus der  Geburt  bedingenden  Momente,  und 

2.  Dystokien  ohne  Störung  des  Hergangs  der  Geburt 

>  {.  403. 

Bei  der  ersten  Classe  tler  Dystokien  kann  durch  die  Störung 
der  GeburtAthätigkeit  und  durch  die  fehlerhafte  Beschaffenheit 

a  r.  Hamm«,  Oifcwtefctife  U.  TW.  4.  Aal.  18 
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der  das  Gcburtsobject  bildenden  Momente  der  Verlauf  der  Ge- 
burt entweder  erschwert  und  selbst  unmöglich  gemacht,  oder 
aber  im  Gegentheil  übermässig  beschleunigt  werden.  Sinkt  Däm- 
lich die  Geburtsthätigkeit  unter  das  gehörige  Maass,  oder  steigt  ihr  ^ 
Object  über  dasselbe,  so  wird  die  Geburt  schwer,  und  bei  höheran 
Grade  jenes  Missverhältnisses  für  die  Naturkräfte  unvoUendbar.  Das 
Gegentheil  erfolgt  bei  dem  umgekehrten  Verhältnisse  jener  Bedingungen. 

Demnach  findet  also  unter  den  Störungen  des  Mechanismus  der 
Geburt  eine  hinsichtlich  ihrer  Ursache,  ihr»  Natur  und  ihres  Ein- 
flusses auf  Mutter  und  Kind  ganz  wesentliche  Verschiedenheit  statt 
und  es  zerfällt  die  erste  Classe  der  Dystokien  in  zwei  Ordnungen, 
von  welchen  die  eine  die  Geburten  in  sich  begreift,  deren  Hergang 
erschwert  oder  unmöglich  ist,  die  andere  jene,  deren  Verlauf» 
rasch  ist.  Die  in  diese  Unterabtheilungen  gehörigen  Fälle  sind  wiedaum 
vorschieden,  je  nachdem  der  Grund  der  Dystokie  entweder  in  einem 
Fehler  der  Geburtsthätigkeit  oder  des  Geburtsobjectes  liegt,  und  es 
zerfallen  hiernach  jene  beiden  Ordimngen  in  ihre  Gattungen. 

So  kann  der  Grund  der  erschwerten  oder  für  die  Natur- 
kräfte  u  n  vollendbaren  Geburt  darin  liegen,  dass  die  xnr  Aus- 
treibung der  Frucht  bestimmten  Kräfte  zu  schwach  oder  gar  nicB 
wirken.  Oder  es  kann  der  Fall  sein,  dass  bei  gehöriger  Wirksamkeit 
der  austreibenden  Kräfte  entweder  die  Geburtswege  oder  die  Frucht 
durch  ilire  fehlerhafte  Beschaffenheit  jenen  ELräften  ein  imgewöhnück 
grosses  oder  selbst  unüberwindliches  Hinderniss  entgegensetzen. 

Von  Seiten  der  Geburtswege  kann  die  Geburt  erschwort  werden: 
a,  durch  fehlerhafte  Beschaffenheit  des  Beckens;  b,  durch  fehler- 
hafte Beschaffenheit  der  Gebärmutter  (Lage,  Bau  derselben)  und 
besonders  des  Muttcnnundes;  c,  durch  Fehler  der  Mutterscbeide  «od 
der  äussern  Scham;  endlich  rf,  durch  fehlerhaftes  Verbalten  der 
übrigen  im  und  am  Becken  gelegenen  Weichtheile,  welche  beim 
Durcligang  der  Frucht  in  Betracht  kommen. 

Von  Seiten  der  Frucht  kann  der  Grund  der  Erschwerung  der 
Geburt  liegen,  entweder  a,  in  der  fehlerhaften  Lage  oder  Haltung, 
oder  b,  in  der  fehlorliaften  Grösse  und  Gestalt  derselben,  oder  C,  in 
fehlerhaften  Verhältnissen  der  zur  Frucht  gehörigen  Theile,  der  Ei- 
häute, dod  Fruchtwassers,  der  Nabelschnur  oder  des  Mutterkuchens. 

Die  Ursache  der  zu  raschen  Geburt  liegt  hauptsächlich  inüber^ 
massiger  Wirksamkeit  der  austreibenden  Kräfte.  Begünstigt  i^ird 
dieselbe  aber  durch  unverhältnissmässige  Kleinheit  der  Frucht  oder 
duich  ungewöhnliche  Weite  und  Nachgiebigkeit  der  Geburtswege, 
oder  auch  durch  Beides  zugleich. 
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§.  404. 

Bei  der  x weiten  Classe  der  Dystokien  (§.  402)  rühren  die  Ge- 
fahren und  Nachtheile,  welche  durch  die  Geburt  veranlasst  werden, 
nicht  von  einer  Störung  des  Mechanismus  her ,  welcher  ganz  tadellos 
sein  kann,  sondern  von  andern  und  sehr  mannichfaltigen 
Umständen,  die  am  füglichsten  eingetheilt  werden,  je  nachdem 
die  Ursache  der  Gefahr  entweder  in  der  Mutter  oder  in  der  Frucht 
geilen  ist  £s  gehören  dahin  Geburten,  zu' welchen  sich  Blutflüsse 
aus  den  Geschlechtstheilen  oder  aus  andern  Organen,  Krämpfe, 
Ohnmächten ,  Convulsionen ,  Zerreissungen  der  Geburtstheile  etc.  hin- 
zugesellen; ferner  Geburten,  die  durch  fehlerhafte  Verhältnisse  von 
Seiten  der  Nabelschnur  complicirt  sind,  z.  B.  Vorfall  derselben  neben 
dem  vorliegenden  Kindestheil,  Umschlingung,  zu  grosse  Kürze,  Zer- 
reissung  der  Schnur  u.  s.  w. 

Obgleich  die  erwähnten  fehlerhaften  Ereignisse  ohne  gleichzeitige 
Beeinträchtigung  des  Geburtshergangs  vorkommen  können,  so  ist 
doch  nicht  zu  übersehen,  dass  Störung  desselben  gar  nicht  selten 
damit  verbunden  ist  Diese  Störung  ist  aber  alsdann  entweder  eine 
Mos  zufällige  Complication ,  oder  sie  tritt  secundär  ein,  in  Folge  der 
Bückwirkung  jener  Ereignisse  auf  die  Geburtsthätigkeit  Oft  wird 
bei  gleichzeitig  gestörter  Geburtsmechanik  der  nachtheilige  Einfluss 
jener  gef^urdrohenden  Ereignisse  begünstigt  und  verstärkt,  so  dass 
Schaden  und  Gefahr  auf  mehrfache  Weise  entstehen  können. 

§.  405. 

Aus  dem  Vorhergehenden  erhellt,  dass  drei  Hauptgruppen 
von  Dystokien  zu  unterscheiden  sind: 

Ä.  Dystokien  wegen  Erschwerung  des  Geburtshergangs, 

B.  Dystokien  wegen  zu  raschen  Verlaufes  der  Geburt, 

C.  Dystokien  wegen,  zu  der  (in  ihrem  Hergang  ungestörten)  Ge- 

burt hinzutretender  krankhafker  Ereignisse  und  sonstiger  widri- 
ger Zufälle ,  die  der  Mutter  oder  dem  Kinde  nachtheilig  sind. 

Da  nun  die  erste  und  die  dritte  Hauptgattung  mehrere  Unterarten 
zählen,  die  zweite  aber  nur  eine  einzige,  so  kann  man,  um  grössere 
Einfachheit  in  der  Classification  zu  erzielen ,  die  zweite  mit  der  dritten 
verdnigen  und  sämmtliche  Dystokien  in  zwei  Classen  eintheilen, 
indem  man  hauptsächlich  berücksichtigt,  ob  die  Geburt  erschwert 
ist,  oder  nicht    Diese  sammt  ihren  Unterarten  zeigt  nachstehendes 

Schema: 

18. 
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ERSTE  CLASSE. 

Dystokien  wegen  Erschwerung  oder  Vnvoliindbarkeü  der  Geburt  durch  ät 

Naturkräfte  (Mogostociae  s.  Dgsponotodae*). 

I.  Mogostokien  wegen  fehlerhafter  Beschaffenheit  der  austreibendeD 

Kräfle  ^m(^05/ocui  5.  dysponot  dynanucaj; 
IL  —  wegen  fehlerhafter  Beschaffenheit  des  Beckens  (mog(f$Mi 

s.  dyspanoL  pelvica)] 

III.  —  wegen  fehlerhafter  Beschaffenheit  der  im  und  am  Becken  ge- 

legenen und  bei  der  Geburt  betheiligten  weichen  Gebilde; 

IV.  —  wegen  fehlerhafter  Lage  und  Haltung  der  Frucht; 
V.  —  wegen  fehlerhafter  Grösse  und  Gestalt  der  Frucht; 

VI.  —  wegen  fehlerhafter  Beschaffenheit  der  zur  Frucht  gehörig« 
Theile. 

ZWEITE  (HiASSE. 
Dystokien  ohne  Erschwerung  des  Getntrtshergangs  CDysaponolodae). 

I.  Dystokien  wegen  zu  raschen  Verlaufes  der  Geburt  (oxyloda)] 
II.  Dystokien ,  bedingt  durch  das  Auftreten  krankhafter  and  sonstige 
widriger  Zufälle,  welche  die  Geburt  gefährlich  machen,  wie  Blafc- 
flüsse,  Convulsionen ,  Nabelschnurvorfall  etc.  (dystocia  e  am^ 
catione,  partus  compticatus  engl.  Autoren). 

Anm.  In  den  Schriften  des  Alterthutns  findet  man  die  fehlerhaften  Gebnrtes, 
so  weit  jene  Zeit  sie  kannte,  ohne  besondere  Ordnung  abgehandelt.  Erst  spfier, 
als  die  geburtshülflichen  Kenntnisse  sich  erweiterten  und  das  aus  der  Beobach- 
tung geschöpfte  Material  immer  mehr  anwuchs,  empfand  man  auch  das  Bedflif- 
niss,  die  verschiedenen  Formen  der  Dystokien,  deren  man  täglich  neue  keuiM 
lernte ,  unter  allgemeine  Gesichtspunkte  zu  bringen.  So  wenig  dies  jedoch  frfiher 
vollkommen  gelungen  ist,  ebenso  erfolglos  blieben  auch  die  in  neuerer  Zeit  ge- 
machten Bemühungen,  das  vorhandene  Material  auf  eine  zweckmässige  Weise  n 
ordnen,  wie  ein  Blick  auf  die  Mehrzahl  deutscher  und  ausländischer  Compendid 
zur  Genüge  lehrt.  Eine  kritische  Beleuchtung  der  Classificationen  von  Boeder  er, 
Stein,  Plenk,  Solayres  de  Renhac,  Baudelocque,  oder  von  Froriept 
Joerg,  Yelpeau,  Burns  u.  A.  würde  hier  zu  weit  fahren,  und  eignei  vH^ 
besser  für  den  mündlichen  Vortrag.  —  Die  oben  gegebene  EintheiloBg 
wurde  von  Fr.  C.  Naegele  im  J.  1811  bekannt  gemacht.  Sie  hat  sich  sauber 
als  vollkommen  zweckentsprechend  erwiesen,  ist  von  Andorn  häufig  benutzt  wor- 
den, und  wenigstens  kennt«Verf.  keine  Classification,  welche  logisch  richtigar,  eift* 
facber  wäre  und  eine  leichtere  Uebersicht  verschaffte,  als  eben  sie.  Das«  aber 
durch  eine   systematische  Anordnung  der  Dystokien  die  Einsicht  in  die  SadM 


'^)  Zusammengesetzt  aus  ^v^y  novo^j  d.  h.  Mühe,  Erschwerung,  ondTOxo^ 
im  Gegensatz  der  Dysaponotociae,  Dystokien  ohne  Erschwerung  (inovo^* 
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selbst  gefordert  und  das  grOndliche  Stadinm  erleichtert  wird,  ist  ausser  Zweifel 
und  deshalb  die  Wahl  der  Eintheilung  nichts  weniger  als  gleichgflUig. 

Naegele,  Fr.  C,  £rf.  u.  Abh.  etc.  p.  145  ff.,  und  dess.  Zur  Methodo- 
logie der  Gebnrtshfllfe.  GnindzCIge  der  allgemeinen  Pathologie  und  Therapie 
der  Gebart.  Heidelb.  1847.  8.  p.  8. 


Der.  tysleMitiscke  G«Bf  der  Wiif entekaft ,  wie  er  besondert  m  «eademifcken  Yortrmf 
bcfelf  t  werden  ■■m  ,  Maclit  kier  eine  genaiere  AiseiBiBdertetzanf  der  ■nicklicbeii  Mo- 
■leBte ,  der  RrsckeioBBgeB ,  Folf  es  ««d  Aatcief  e  der  die  beideB  obif  ea  GUsieB  bildendeB 
PjflekieB  oolkweadif.  Da  jedock  das  fefenwirtife  Lekrbaek  rerxBgsweUe  fBr  das  prac- 
tifcke  Bedflrfnifls  der  aBgekeadea  GebarUkelfer  beitiaiBit  Ist,  so  kaaa  es  bei  dea  gege. 
bsaea  Xadeataafea  seia  Beweadea  kabea,  weil  es  ta  dea  praetisckea  Zweck  beqoemer 
ist,  bei  jeder  eiaxelaea  Dystokie  das  sie  betreffeade  AUgeaieiBe  aiit  der  speciellea  Aas- 
flkraag  Toreiaigt  za  fiadea.  Wie  aber  die  allgemeiae  obstetriciscke  Palkologie  aack  slreog 
wisseasckaftlickea  Aarorderaagea  la  bekaadela  sei,  dartber  rerfl-  aiaa  Naegele*s  obea 
dt.  CraadzAge,  p.  5  ff. 

Dass  la  deai  kieraickst  folgeadea  Absckaitte  die  allgeaieiaea  Regela  fftr  das  Garrer- 
fakrea  bei  Dfstokiea  aad  die  rorzagsweise  gebartskfllflickea  Garaietkodea  ror  der  spe- 
ciellea Df  stokologie  abgekaadelt  werdea ,  aad  aickt  aack  dieser ,  wie  es  ia  dea  Coaipeadiea 
fast  allgemeia  Sitte  ist :  dies  gesckiekt  aas  deaselbea  Grfladea ,  weskalb  ia  der  flbrigea 
Heiftaade  der  speaellea  Tkerapie  die  allgemeiae  ("od  also  aack  die  Materia  medica)  ror- 
aasgescklckt  wird  CFr.  G.  Naegele,  Erf.  a.  Abk.  p.  182  ff.)* 


Zweiter  Abschnitt. 

Van  der  Hülfe  hei  fehlerhaflen  Geburten  und  von   den 
eigentlich  geburtshülflichen  Curmeihoden  (Operationen) 

im  Allgemeinen. 

L  Allgemeine   Verfahrungsregeln. 

§.  406. 

Wie  bei  krankhaften  Störungen  irgend  einer  Function  des  mensch- 
lichen Körpers  die  Entfernung  der  Krankheitsursachen  als  die  erste 
Bedingung  der  Heilung  anzusehen  ist,  ebenso  verhält  es  sich  auch 
bei  den  Störungen  der  Verrichtung  des  Gebarens.  Die  Aufgabe  des 
Geburtshelfers  bei  Dystokien  besteht  darin,  das,  was  den  gesundheit- 
geroässen  Verlauf  der  Geburt  beschränkt,  verzögert,  verhindert,  zu 
beseitigen,  die  Rückkehr  des  normalen  Zustandes  durch  die  dazu  ge* 
eigneten  Heilmittel  herbeizuführen,  oder  doch,  wo  dies  nicht  vollkom- 
men gelingt,  den  vorhandenen  jenem  so  nahe  wie  möglich  zu  bringen. 

Nun  beweist  aber  die  Natur  in  ihrem  Wirkon  bei  der  Geburt, 
gleichwie  bei  allen  übrigen  Verrichtungen ,  nicht  nur  im  gesunden  Zu- 
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stand  die  grösste  Zweckmässigkeit,  sondern  sie  schafft  häufig  anch 
unter  ungünstigen  Umständen,  wo  ihre  Thätigkeit  beeinträchtigt  und 
gestört  ist,  die  geeignetste  Selbsthülfe,  vermindert,  entfernt  die  Hin- 
dernisse, die  ihr  Wirken  zu  beschränken  drohen,  und  selbst  da,  wo 
sie  ihren  Zweck  nicht  erreicht,  offenbart  sie  doch  in  ihren  Heilbestro» 
bungen  die  vollkommenste  Zweckmässigkeit. 

Hieraus  ergibt  sich  denn  von  selbst  folgende  Hauptregel  f^ 
das  Kunstverfahren  bei  Dystokien:  Der  Geburtshelfer  bestrebe  sich,  die 
Wirkungen  der  Natur  bei  Störungen  der  Geburt  kennen  und  uDrdigei 
zu  lernen;  er  unterstütze  ihre  Thätigkeit,  so  lange  sie  ausreicht  und 
zweckmässig  ist,  indem  er  Mos  die  Krankheitsursache  zu  entfeneo 
und  jede  heue  Störung  abzuhalten  sucht;  da,  wo  ihre  Wirksamkd 
aufhört,  ahme  er  sie  möglichst  nach,  und  suche  nur  das  zu  voUfühnii 
was  sie  unter  günstigeren  Umständen  selbst  geleistet  haben  würda 
Niemals  masse  er  sich  an,  durch  seine  Kunst  ersetzen  zu  wollen,  wai 
die  Natur  ohne  Schaden  zur  Vollbringung  der  Geburt  selbst  ausn- 
richten  vermag. 

Bei  Befolgung  dieser  Grundsätze  lernt  der  Geburtshelfer  die  KriAe 
der  Natur  kennen  und  schätzen ,  zugleich  aber  auch  die  Grenzen  isns 
Wirksamkeit  berechnen ,  wodurch  allein  sein  Verfahren  am  Kreissbette 
sicher  geleitet  wird.  Auch  lehrt  die  Geschichte,  dass  erst,  seitdem  die 
Gültigkeit  jener  Grundsätze  allgemeiner  anerkannt  worden,  dieGebuiti- 
hülfe  sich  aus  ihrer  früheren  Niedrigkeit  zu  einem  Zweige  der  Heil- 
kunst  erhoben  hat. 

Anm.  „Naturae  solertiam  nulla  ars,  nulla  manus,  nemo  opifez  comefB 
potcst  imitando"  (Cicero),  und  ebenso  beachtenswerth  sind  Baudelocqae'i 
Worte:  „Les  forces  de  Tart  ne  sont  Jamals  aussi  gradnöes  ni  aussi  bien  eon- 
binees  que  Celles  de  la  nature/^  Vgl.  Fr.  G.  Naegel e,  z.  Meihod.  d.  Gebnrtsh.  p.30l 

§.  407. 

Beim  Entwerfen  seines  Curplans  hat  der  Geburtshelfer,  wie  üb«^ 
haupt  der  Arzt,  nicht  blos  auf  die  Natur  der  Störung,  sondern  aneh 
auf  die  Mittel  Rücksicht  zu  nehmen,  welche  ihm  die  Kunst  xur  Er- 
reichung des  Heilzweckes  darbietet.  Abgesehen  davon,  dass  wir  über 
das  Wesen  mancher  krankhaften  Zustände  der  Geburt  noch  nicht  Ut- 
reichend  im  Klaren  sind ,  so  liegt  häufiger  noch  in  dem  Mangel  odsr 
(lor  unzureichenden  Wiiksamkeit  der  Hülfsmittel  der  Gnmd  der  fia* 
i>cl)iankung  des  Kunstverfahrens,  der  Unmöglichkeit,  den  geiUite 
Zustand  auf  dem  geraden  Wege  in  den  gesunden  übenufltbraiL  Oft 
imiss  der  Gcbuitshelfer,  wie  der  Arzt,  sich  damit  begiri)gp|^  i  tf 
seinon  Zweck  auf  indirectem  Wege  zu  erreichen  ÜHJ 
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§.  408. 

Die  allgemeinen  Regeln  Air  das  Curverfahren  bei  Stö- 
rungen der  Geburt,  die  Vorkehrungen  und  Veranstaltungen,  welche 
zu  treffen,  die  Mittel,  welche  anzuwenden  sind,  uni  den  Ucbergang 
des  gestörten  Zustandes  in  den  normalen  herbeizuführen,  sind  ver- 
schieden nach  den  Hauptformen  der  Dystokien. 

Ist  die  Geburt  erschwert  oder  unmöglich  (erste  Classe  der 
Dystokien)  und  liegt  der  Grund  hiervon  in  mangelhafter  Wirk- 
samkeit der  austreibenden  Kräfte,  bei  regelmässig  beschaffe- 
nem Widerstände,  so  \nrd  zur  Wiederherstellung  des  Gleichgewichtes 
offenbar  erfordert,  die  ThätJgkeit  jener  Kräfte  zum  normalen  Zustand 
zurückzufiihren.  Es  dienen  hierzu,  je  nach  den  der  Störung  zu  Grunde 
liegenden  Ursachen  (allgemeine  Lebensschwäche,  krankhafte  Zustände 
des  Uterus  dynamischer  oder  organischer  Art,  fehlerhafte  Zustände  der 
Respirationsorgane,  die  das  Verarbeiten  der  W^ehen  behindern  etc.), 
bald  diätetische,  bald  medicinische  Mittel.  Weil  aber  der  Geburts- 
helfer auf  die  ThätJgkeit  der  austreibenden  Kräfte  nicht  in  der  Art 
und  dem  Maasse  willkürlich  einzuwirken  im  Stande  ist ,  \\ie  auf  das 
Geburtsobject,  auf  welches  er  mehr  unmittelbar  wirken  kann,  und  weil 
die  Umstände,  welche  die  Wirkung  des  Uterus  oder  der  Bauchpresse 
beeinträchtigen  und  hemmen,  ofl  nicht  rasch  genug,  oder  gar  nicht, 
oder  nicht  ohne  nachtheilige  Nebenwirkungen  herbeizuführen,  besei- 
tigt werden  können:  so  muss  man  sich  häufig  begnügen,  der  ange- 
gebenen Indication  auf  indireSlem  Wege  zu  entsprechen;  man  muss 
nämlich  die  Geburtsthätigkeit  relativ,  d.  i  durch  Verminderung  der 
Grösse  ihres  Objectes  erhöhen,  oder  b^ide  Vorfahrungsweisen  mit 
einander  verbinden. 

Liegt  dagegen  der  Grund  der  Erschwerung  oder  Unvollendbarkeit 
der  Geburt  darin,  dass  das  Geburtsobject  gegen  die  in  normaler 
Weise  sich  äussernde  Geburtsthätigkeit  zu  gross  ist,  so  besteht  die 
Aufgabe  der  Kunst  offenbar  darin ,  durch  Verminderung  der  Grösse 
des  Objectes  das  vorhandene  Missverhältniss  auszugleichen.  Wollte 
man  in  diesem  Fall  das  Hinderniss  durch  künsthche  Steigerung  der 
Geburtskraft  beseitigen ,  so  würde  dadurch  das  Gleichgewicht  z\\ischen 
den  Bedingungen  des  Mechanismus  der  Geburt  und  den  übrigen  Func- 
tionen aufgehoben  und  jener  Anzeige  nicht  gehörig  entsprochen  werden. 

Die  Art  und  Weise ,  den  Curplan  bei  dieser  Art  von  Geburtsstörung 
auszufahren,  gestaltet  sich  verschieden  nach  den  das  Object  bildenden 
Momenten,  nach  dem  Grade  ihrer  fehlerhaften  Beschaffenheit  und 
Dach  den  Hülfsmitteln  der  Kunst. 
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Findet  ein  Missverhältniss  statt  zwischen  dem  Baume  des 
Beckens  und  der  Grösse  des  Kindeskopfes,  so  wäre  zwar  die 
erste  allgemeine  Anzeige,  dasjenige  Moment  —  Becken  oder  Kopf — 
welches  von  der  normalen  Beschaffenheit  abweicht,  zur  Norm  zurüd- 
zufuhren.  Da  aber  4er  Kunst  kein  zuverlässiges  Mittel  zu  Gtebot  steht, 
um  das  Becken,  wenn  dieses  wegen  unzulänglichen  Raumes  an  der 
Geburtserschwerung  schuld  ist,  zu  erweitem  und  dem  Kopfe  am* 
passen,  so  muss  sie  sich  in  der  Regel  damit  begnügen,  durch  Ve^ 
minderung  des  Umfangs  des  letzteren  (insoweit  diese  sich  mit  der 
Erhaltung  der  Frucht  verträgt)  jener  Anzeige  auf  indirecte  Weise  Ge- 
nüge zu  thun. 

Nun  beobachtet  man  bisweilen,  wenn  das  räumliche  Ifissveihflt- 
niss  einen  gewissen  Grad  nicht  übersteigt,  dass  die  Natur  selbst  durch 
ungewöhnliche  Anstrengungen  die  Geburt  ohne  Beihülfe  der  Kmiil 
vollbringt  Den  Kopf  der  Frucht  findet  man  dann  in  die  Länge  ge- 
zogen und  zum  Erstaunen  nach  der  Form  des  Beckens  conflgnriit 
Da  aber  der  Zweck  der  Geburt  unter  solchen  Umständen  nur  setteo 
vollkonunen  erreicht  wird,  indem  das  Leben  der  Frucht  und  ölten 
auch  die  Gesundheit  der  Mutter  der  Dauer  und  den  Anstrengungen  dei 
mühsamen  Geburtsgeschäfbs  unterliegen ;  so  musste  dies  in  dem  nr 
Hülfeleistung  Berufenen  den  Wunsch  erwecken,  das,  was  die  Nator 
manchmal  durch  ungewöhnlichen  Kraft-  und  Zeitaufwand  und  nur  wä 
Nachtheil  zu  Stande  bringt,  durch  eine  fremde,  an  den  Kopf  der  Fmcfat 
anzubringende  Gewalt  auf  unschädliche  Weise  und  in  kürzerer  Zeit 
zu  bewirken.  Das  zur  Erreichung  dieser  Absicht  geeignete  Mittel  be- 
sitzt die  Kunst  in  der  Geburtszange,  die  so  eingerichtet  ist,  dssi 
der  Kopf  des  Kindes  damit 'ohne  Schaden  gefasst  und  durch  den  Ge- 
burtskanal hindurchbewegt  werden  kann.  Die  Anzeige  zum  Gebrauch 
der  Kopfzange  findet  indess  offenbar  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
jenes  räumlichen  Missverhältnisses  statt,  jenseits  welches  dies  lostm- 
ment  ebenso  nachtheilig  auf  Mutter  und  Kind  wirken  würde,  als  es 
bei  richtiger  Anzeige  sich  heilsam  erweist.  Wo  der  Bereich  der  Zange 
aufhört,  da  wird,  wenn  das  Kind  lebt,  die  Entbindung  auf  frem- 
dem Wege,  der  s.  g.  Kaiserschnitt,  nothwendig.  Ist  es  todt,  so  muss 
die  Verringerung  des  Umfangs  desselben  durch  verletzende  Werkzeuge 
geschehen,  Perforation,  Cophalotripsie  und  Embryotomie; 
und  sind  diese  Operationen  wegen  zu  beträchtlicher  Enge  des  Beckens 
unausführbar,  dann  bleibt  auch  hier  der  Kaiserschnitt  das  letzte 
und  einzige  Entbindungsmittel.  Ein  Mittel,  durch  welches  der  Elaiser- 
uuttt  der  das  Leben  der  Mutter  auf^s  Höchste  gefährdet,  entbehr- 
1  gemacht  würde,  glaubte  man  früher  in  der  künstUdien  Erwei- 
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tening  des  Beckens  darch  die  Trennung  der  Schoossbeine  ge- 
funden zu  haben;  da  aber  diese  Operation  den  von  ihr  gehegten  Er- 
wartungen nicht  entsprach,  so  hat  man  sie  später  wieder  verlassen. 
Statt  dessen  hat  die  neuere  Zeit  ein  Verfahren  kennen  gelehrt,  welches, 
wenn  auch  nicht  in  allen ,  doch  in  vielen  Fällen  den  Kaiserschnitt  und 
die  Perforation  zu  umgehen  ganz  geeignet  ist.  Dasselbe  besteht  in 
der  künstlichen  Erregung  der  Geburt  vor  dem  ordent- 
lichen Ende  der  Schwangerschaft,  nämlich  zu  einer  Zeit,  wo 
die  Frucht  zwar  schon  ausserhalb  des  Mutterleibes  fortzuleben  föhig, 
extensiv  aber  noch  so  wenig  ausgebildet  ist,  dass  sie  durch  ein  in  ge- 
wissem Grade  verengtes  Becken  ohne  Gefahr  zur  Welt  kommen  kann. 

Fehler  der  Geschlechtstheile  und  der  übrigen  im  und  am 
Becken  gelegenen  Weichgebilde,  Verengerung,  Verschliessung  des 
Muttermundes,  der  Mutterscheide,  der  äussern  Scham,  Geschwülste 
der  Weichtheile,  Anftlllung  der  Harnblase,  Blasensteine  u.  s.  w., 
eribrdem  zu  ihrer  Entfernung  nach  Umständen  chirurgische  Hülfe; 
fdiierhafte  Lagen  der  Gebärmutter  erheischen  Verbesserung  derselben, 
wozu  oft  eine  zweckmässige  Lagerung  der  Kreissenden  hinreicht. 

Ist  die  Lage  der  Frucht  fehlerhaft,  so  muss  sie  verbessert 
werden,  was  manchmal  durch  eine  Äenderung  der  Lage  der  Kreis- 
senden, oder  durch  äusserlich  am  Bauche  derselben  angebrachten 
Druck,  öfter  aber  durch  unmittelbare  Äenderung  der  Kindeslage 
mittelst  der  Hand  bewerkstelligt  wird. 

Trägt  Missbildung  der  Frucht  mit  Vergrösserung  des  körper- 
lichen Umfangs  derselben  die  Schuld  an  der  Erschwerung  der  Geburt, 
so  richtet  sich  die  Behandlung  nach  der  eigenthümlichen  Beschaffen- 
heit der  Monstrosität.  Wasseransammlungen  in  der  Schädelhöhle, 
Bauchwassersucht  etc.  können  z.  B.  die  Function  nothwendig  machon. 
—  Zu  beträchtliche  Dicke  und  Zähigkeit  der  Eihäute  erfordern 
die  künstliche  Eröffnung  derselben.  Zu  feste  Verbindung  des  Mutter- 
kuchens mit  der  Gebärmutter  macht  unter  gewissen  Umständen 
dessen  künstliche  Lösung  nothwendig. 

§.  409. 

Unter  den  fehlerhaften  Geburten  der  zweiten  Ciasso  erheischen 
die  Oxytokien  Verlangsamung  des  Geburtshergangs.  Liegt  der 
Grund,  wie  gewöhnlich,  in  übermässiger  Wirksamkeit  der  Geburts- 
kräft«,  so  müssen  diese  herabgestimmt,  vermindert  werden.  Nun 
vermag  aber  die  Kunst  auf  directe  Weise  hierzu  nur  wenig  beizu- 
tragen und  es  bleibt  deshalb  ein  geeignetes  prophylactischos  Ver- 
fahren, wo  möglich  schon  während  der  Schwangerschaft  eingeleitet. 
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und  unter  der  Geburt  Beobachtung  der  grössten  Ruhe,  einer  geeig- 
neten Lage,  eine  angemessene  Unterstützung  des  vorankommeDdeD 
Kindestheils  etc.,  die  Hauptsache. 

Jene  Dystokien  endlich,  die  daher  rühren,  dass  bei  ungestörtem 
Geburtsmechanismus  durch  den  Eintritt  schlimmer  Zufälle,  irie 
Blutungen,  Cqnvulsionen ,  Nabelschnurvorfall  etc.,  Mutter  oder  Kind 
in  Gefahr  kommen,  indiciren  an  und  für  sich  die  Beseit^ng  jener 
complicirenden  Ereignisse ,  wozu  bald  dynamische ,  bald  mechanische 
Mittel  (beim  Vorfall  der  Nabelschnur  z.  B.  Reposition  derselben  wä 
der  Hand  oder  mit  Instrumenten)  dienen  können.  Im  Fall  des  Ge- 
lingens bleibt  dann  die  Geburt  sich  selbst  überlassen.  Reichen  aber, 
was  ofk  der  Fall  ist,  die  dem  Geburtshelfer  zu  Gebote  stehenden 
Mittel  zur  dirccten  Erfüllung  jener  Anzeige  nicht  hin,  oder  wirken 
sie  nicht  schleunig  genug ,  oder  treten  ihrer  Anwendung  anderweitige 
Hindernisse  entgegen:  so  muss  er,  um  die  zu  befürchtenden  Nacb- 
theile  abzuwenden,  sich  häufig  darauf  beschränken,  den  Hergang 
der  Geburt,  zu  beschleunigen  oder  dieselbe  künstlich  zu  beendigea 
Die  Verfahrungsregeln,  welche  sich  nach  der  Natur  der  speciellen 
Fälle  richten ,  werden  bei  der  ausführlicheren  Betrachtung  derselben 
(in  der  zweiten  Abtheilung)  angegeben  werden. 

II.    Von  den  geburtshülflichen  Operationen. 

§.  410. 

Aus  den  eben  angedeuteten  allgemeinen  Verfahrungsregeln  e^ 
hellt,  dass  der  Cur  plan  bei  Dystokien,  nach  deren  Hauptve^ 
schiedenheiten,  bald  auf  Erleichterung  und  Beförderung  der  Geburt 
gerichtet  ist,  bald  auf  Verlangsamung  ihres  zu  raschen  Verlaufes, 
bald  auf  Entbindung  des  Weibes  von  der  Frucht  durch  die  Kunst, 
bald  auf  Entfernimg  krankhafter  Zufälle  und  sonstiger  widriger  Er- 
eignisse, unter  deren  Einfluss  die  Geburt  gefährlich  wird,  oder  auf 
Hemmung  oder  Verminderung  ihrer  nachtheiligen  Wirkungen  und 
Folgen. 

Zur  Ausführung  des  Curplans  bedient  sich  der  Geburtshelfer  tbeils 
diätetischer,  medicinischer  und  chirurgischer,  theils  der  Geburtshülfe 
eigenthümlicher  Mittel.  Da  diese  Mittel,  ausser  den  letzteren,  dem 
angehenden  Geburtshelfer  nach  ihrer  Wirkungs-  und  Gebrauchsait 
schon  bekannt  sein  müssen  (§.  9),  ihre  Anwendungsweise  zur  Cur 
bestimmter  Dystokien  aber  Gegenstand  der  speciellen  Tokiatrik  ist, 
so  wäre  es  überflüssig,  dieselben  im  Lehrvortrag  der  Geburtshülfe 
im  Allgemeinen  zu  betrachten.  Hier  sind  vielmehr  nur  die  eigent- 
lich geburtshülflichen  Bchandlungsweisen ,  die  geburtshülflichen 
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perationen  im  engeren  Sinne,  abzuhandeln,  d.  h.  diejenigen 
peraüonen,  welche  einzig  und  allein  zur  Erfüllung  obstetrici- 
cher  Curzwecke  grdsstentheils  nur  während  des  Geburtsactes  oder 
er  Schwangerschaft  an  dem  mütterlichen  Körper,  der  Frucht  oder 
en  zu  dieser  gehörigen  Theilen  ausgeführt  werden.  Von  diesen 
)Uen  die  künstliche  Aenderung  der  Fruchtlage  oder  die 
Vendung,  die  Extraction  der  Frucht  mittelst  der  Ge- 
urtszange,  die  Extraction  der  Frucht  mittelst  blosser 
land,  die  Entbindung  durch  den  Kaiserschnitt,  die  An- 
wendung verletzender  Instrumente  auf  die  Frucht  (Per- 
foration, Cephalotripsie  und  Embryotomie) ,  und  die  künstliche 
Erregung  der  Frühgeburt  in  den  folgenden  Kapiteln  nach 
ihrer  Bestimmung,  Wirkungsweise,  Methode  der  Ausführung,  sammt 
ihren  Anzeigen  und  der  Vorher^agung  im  Allgemeinen  geschildert 
werden.  Hingegen  erscheint  es  uns  angemessen,  die  künstliche  Er- 
öffnung und  Erweiterung  des  Muttermundes,  das  Spren- 
gen der  Eihäute,  die  künstliche  Lösung  und  Extraction 
der  Nachgeburt  in  der  II.  Abtheilung  zu  betrachten,  wo  auch  die 
Hodificationen  der  erstgenannten  Operationen  in  speciellen  Fällen, 
so^Rrie  einzelne  Handgriffe  und  mechanische  Mittel  (z.  B.  zur  Repo- 
sition der  Nabelschnur)  eine  passende  Stelle  finden. 

Anm.  Die  geburtshülflichen  Operationen  sind  in  säramilichen  Lehr-  und 
HandbOchem  des  Fachs  mehr  oder  weniger  ausführlich  und  gut  abgehandelt.  Die 
vichtigeren  der  einschlfigigen  Monographien  haben  wir  bei  den  einzelnen  Opera- 
kjonen  angeführt. 

Kilian,  H.  F.,  Die  operative  Geburtoh.  2  Bde.  Bonn  1834.  8.  2.  Aufl.  1849. 
üeber  die  Methodologie  ist  zu  vergleichen: 
Dragendorff,  L.  F.,  Zur  Methodik  der  Operationen  mit  besonderer  Be- 
rflcksichtigung  der  geburtshülflichen.  Heidelberg  1839.  8. 

Erstes  Kapitel« 

Von   der   künstlichen  Aenderung   der   Fruchtlage  oder 

der  Wendung  im  Allgemeinen,  und  von   der  Wendung 

auf  die  Füsse  insbesondere. 

• 
Begriff  der  Wendung  —  verschiedene  Arten  derselben. 

§.  411. 

Die  Wendung,  versio,  ist  diejenige  Operation,  wodurch  die 
age  der  Frucht  nach  gewissen  Kunstregoln  verändert  wird,  ent- 
eder  um  die  Geburt  zu  erleichtern  oder  überhaupt  möglich  zu 
achen,  oder  um  die  künstliche  Entbindung  vorzubereiten,  wo  diese 
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indicirt,  die  vorhandene  Eändeslage  aber  zur  BewerksteUigong  der- 
selben nioht  geeignet  ist.  Man  bezweckt  also  durch  die  Wendung 
eigentlich  jedesmal  eine  Verbesserung  der  Fruchtiage;  nur  ist  dieselbe 
in  jenem  Fall  eine  absolute,  in  diesem  eine  relative  Lage  Verbesserung. 

§.  412. 

Das  Verfahren  b^i  der  Wendung  ist  verschieden  nach  der  Ver- 
schiedenheit der  obwaltenden  Umstände.  Manchmal  wird  der  Zwed 
der  Operation  durch  die  blosse  Aenderung  der  Lage  der  Krdsseoden 
erreicht ,  andere  Male  durch  kunstmässige  Unterstützung  des  Untei^ 
leibes  und  gewisse  äusserlich  an  demselben  anzuwendende  Haod- 
grifle;  am  häufigsten  besteht  das  Verfahren  darin,  dass  mittelst  der 
in  die  Gebärmutter  eingebrachten  Hand,  durch  unmittelbare  Ein- 
wirkung auf  den  Körper  der  Frucht ,  die  Lage  derselben  verändert 
wird. 

Das  letztere  Verfahren,  die  Wendung  der  Frucht  durch 
innere  Handgriffe,  wovon  hier  zunächst  gehandelt  werden  soll, 
kann  offenbar  auf  zweierlei  Weise  stattfinden,  indem  statt  der  \^ 
handenen  Lage  entweder  das  Kopfende  oder  das  Beckenende 
der  Frucht  zum  Vorliegen  gebracht  wird,  —  Wendung  auf  den 
Kopf,  Wendung  auf  den  Steiss  oder  auf  die  Füsse. 

Anm.  Versteht  man  unter  Wendung,  wie  Einige  wollen,  blos  die  kflost- 
liche  Leitung  der  Füsse  in  den  Muttermund ,  die  Drehung  einer  Frucht  auf  die 
Füsse,  oder  definirt  man  sie  als  diejenige  Operation,  durch  welche  statt  der 
vorhandenen  fehlerhaften  Lage  der  Frucht  eine  gute  Lage  herbeigeführt  wird: 
so  ist  damit  der  Begriff  von  Wendung  keineswegs  erschöpft  und  jene  Definitioaeo 
sind  zu  eng.  Die  erste  begreift  nämlich  nur  eine  Art  der  Wendung,  die  zweite 
berücksichtigt  nur  einzelne  Wcndungsßllle.  Zu  weit  sind  dagegen  offenbar  jeoe 
Definitionen ,  nach  welchen  auch  die  Aenderungen  der  Haltung  der  Frucht ,  z.  B. 
die  Veränderung  der  Steisslage  in  die  Fusslage,  zur  Wendung  gerechnet  werdes. 

Da  die  Wendang  auf  den  Kopf  nur  bei  einer  einzigen  Art  tob  DfftoMe  ind  hier  iir 
zuweilen  ilire  Anzeige  findet ,  nämlich  bei  durch  fehlerhafte  Lage  der  Fracht  ertehwertfi 
Geburten ,  und  da  dasselbe  auch  ron  der  Wendung  auf  den  Steiss  gilt :  to  erachtea  wir  (f 
für  angemessen ,  die  genannten  beiden  Operationsarten  bei  der  Therapie  Jener  Pfstehisi' 
species  zu  beschreiben ,  hier  aber  die  am  häufigsten  in  Gebrauch  g ezog ene  snd  hd  atk* 
reren  Arten  fehlerhafter  Geburten  nolhwendige  Wendungsart «  nimlich  die  Wending  auf  dii 
Fasse ,  im  Allgemeinen  abzuhandeln. 

Wendung  auf  die  Füsse. 
L  Begriffe  Anzeigen ,  Bedingungen  der  Wendung  auf  die  Füsse, 

§.  413. 

Dem  früher  Angegebenen  zufolge  besteht  diese  Operation  darin, 
dass  man,    bei  nicht  vorliegendem   Beckenende ,   auf  kunstmässige 
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Weise  vermittelst  der  in  die  Gebärmutter  eingebrachten  Hand  einen 
oder  beide  Füsse  ergreift  und  durch  den  Muttermund  und  die  Mutter- 
scheide so  weit  herableitet,  bis  die  Längenaxe  der  Frucht  der  Äxe  des 
Uterus  entspricht. 

Anm.  Da  man  im  Alterthume  nur  die  Kopflage  fOr  natttrlich,  alle  fibrigen 
Fmchtlagen  aber  fOr  widernatflrlich  und  Knnsthfllfe  dabei  ffir  nnerUssiieh  hielt, 
80  empfahl  man,  wenn  der  Kopf  der  Fracht  sich  nicht  znr  Gebort  stellte,  den- 
selben zom  Vorliegen  zu  bringen  und  wandte  zu  diesem  Behuf  mitunter  die  selt- 
samsten und  rohesten  Mittel  an  (Schflttelbett  des  Hippocrates) ,  die  ohne  Zweifel 
meist  ohne  den  beabsichtigten  Erfolg  blieben.  Die  erste  Andeutung  der  Wen- 
dung auf  die  Fflsse  (freilich  nur  bei  abgestorbenen  Frachten)  findet  sich  in  des 
Gel 8 US  Worten:  yjMedici  vero  proposüum  est  ul  infantem  numu  dirigat  vel  t» 
capuij  vel  etiam  tu  pedes^  si  forte  aiiier  eompositus  est";  und  ebenderselbe 
kannte  auch ,  wie  aus  einer  andern  Stelle  hervorgeht ,  die  Extraction  an  den 
Füssen:  „In  pedes  quoque  conversus  infans  non  di/ßctäter  esirahUur,  quibus 
opprehensis  per  ipsas  tnanus  commode  educiturr  Obgleich  nun  auch  Philu- 
menos  (80  n.  Ctkr,)  die  Wendung  auf  die  Fflsse  namentlich  bei  fehl^rhafien 
Fmchtlagen  empfahl,  so  verlor  sich  doch  das  Andenken  an  diese  Operation  in 
den  folgenden  Jahrhunderten  ganz,  und  die  Wendung  auf  den  Kopf  blieb  nach 
wie  vor,  nebst  der  Embryotomie,  die  allgemein  empfohlene  Operation.  —  Erst 
um  die  Mitte  des  16.  Jahrhunderts  wurde  die  Wendung  auf  die  Fflsse  der  Ver- 
gessenheit, jedoch  nur  fflr  knrz^  Zeit,  entrissen.  Der  hocherfahrene  Ambr.  Par6 
spricht  zuerst  wieder  von  dieser  Operation,  die  er  sowohl  bei  vorliegendem  Kopfe, 
wenn  die  Geburt  nicht  erfolgte,  als  auch  bei  Schulterlagen  vollführte;  er  beschrieb 
das  Yer&hren  bei  der  Wendung  und  Extraction  zuerst  genauer.  S.  d  e  s  s.  Brief oe 
eoüecL  de  Vadmimstr,  anatom.  avec  la  moniere  de  conjoindre  le$  os  et  d^estraire 
ie$  enfans  etc.  du  venire  de  la  mere  elc,  Paris  1550.  8.  (Ed.  Malgaigne,  t.  U. 
p.  628.)  Die  Seltenheit  dieser  Schrift  war  schuld  daran,  dass  man  bis  zur  neuesten 
Zeit  das  Verdienst  der  WiedereinfOhrung  der  Wendung  auf  die  Fflsse  dem  fran- 
xdsischen  Wundarzte  P.  Franco  zuschrieb,,  während  dessen  geburtshfllfliche 
Lehren  (s.  dess.  Traile  des  hernies  elc,  Lyon  1561.  8.  p.  355  ff.)  nur  ein  wört- 
licher Abdruck  der  betreffenden  Kapitel  in  Pare's  Schrift  sind.  Pare's  Schfller 
imd  Freund,  J.  Guillemeau,  verbesserte  später  nicht  blos  das  operative  Ver- 
fiüiren  in  manchen  Punkten,  sondern  machte  auch  zuerst  auf  die  Vortheile  der 
Wendung  bei  gefahrdrohenden  Blutflflssen  unter  der  Geburt  aufmerksam.  Dess. 
De  rkeureus  accouchemenl  des  femmes,  Paris  1609.  p.  224  ff.  Bei  fehlerhaften 
Fmchtlagen  empfiehlt  Guillemeau  zwar  noch  die  Wendung  auf  den  Kopf  (a.  a. 
0.  p.  288,  294),  doch  scheint  er  ihr  nicht  sonderlich  viel  zu  vertrauen  und  räth^. 
sobald  die  Sache  schwierig  scheine,  lieber  zu  den  Fflssen  zu  greifen  (p.  289, 
290  etc.).  Uebrigens  dauerte  es  noch  eine  geraume  Zeit,  bis  die  Wendung  auf 
die  Fflsse  allgemein  in  Aufnahme  kam.  Hierzu  trugen  Mauriceau  und  La- 
motte  das  Meiste  bei,  indem  sie  die  Operationsmethode  so  wesentlich  ausbil- 
deten, dass  man  sie  als  die  eigentlichen  Schöpfer  dieses  wohlthätigen  Entbin- 
dungsmittels betrachten  kann.  Beide  erklärten  sich  zuerst  geradezu  gegen  die 
Wendung  auf  den  Kopf.  Auch  nachdem  mit  der  allgemeineren  Verbreitung  der 
Geburtszange  die  Wendung  auf  die  Fflsse  seltener  als  vorher  nothwendig  gewor- 
den war,  fehlte  es  doch  nicht  an  ferneren  wichtigen  Verbesserungen  derselben. 
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Sowohl  um  die  technische  Ausbildung,  wie  um  die  L^re  von  den  IndicaUoiea 
der  Wendung  erwarben  sich  Lerrel,  Smellie,  DeleuryOi  Stein  und  Bofr 
bleibende  Verdienste. 
Unter  die  wichtigeren  Schriften  über  die  Wendung  gehören: 
Heinz e,   Je.  Geo.,   pr.  Mich.  Alberti,  De  extractione  foetns  perrersi  ex 

utero  post  aquar.  effluzum  compresso.    HaL  Magd.  1742.  4. 
Kaltschmied,  Gar.  Frid.,  resp.  Chr.  Ohernel,   De  neoesearia  foetas  in 

omni  partu  praetemat.,  qui  a  situ  foetus  vitiato  dependet,  Tersione,  am 

suis  cautelis.    Jen.  1756.   4, 
Ki  e n m  a nn,  Herm.  Nie ,  De  versionis  in  extrahendo  partu  praestantia  et  adou- 

niculis.  Gott.  1757.  4.  (Rec.  in  Boederer,  Opusc.  med.  t.  I.  p.  ü.  p.  489). 
Stein,   G.  W.,  De  versionis  negotio  pro  genio  partus  salubri  et  noxio  ti- 

dssim.    Cassell.  1763.   4.   (dess.  Kl.  Werke,  p.  341). 
Fromman,  St.  S.  B.,  pr.  Andr.  Nunn,  De  modis  vertendi  foetum  in  utero. 

Erford.  1779.  4. 
Bausch,   L.   0.,   Diss.   s.   indicationes  pro   conversione   foetus  in  parta 

Marb.  1794.    8. 
Bper,  Sieben  Bücher  etc.    1834.  p.  269. 
Laporte,  Conr.,  Diss.  versionis  foetus  in  utero  partusq.  pedib.  praev.  re- 

centissimam   conditionem  ac  statum,   et,  quam  late  patet,   ambitam  ex^ 

Marb.  1811.    8. 
Bang,  Ol.  Lundt,  Gomm.  de  foetus  in  partu  versione.   Havn.  1813.  8. 
Weiss,  AI.  Ad.,  Neues  Regulativ  zur  Weildung.    Wien  1824.   8. 
Busch,  D.  W.  H. ,  Geburtsh.  Betrachtungen  über  die  Wendung,  in  dess. 

Geburtoh.  Abhandl.    Marb.  1826.   8.    p.  1. 
de  Deutsch,  C.  F.  G.  L.,  De  versione  foetus  in  partu.   Dorp.  Livt>n.  1826. 8. 
Hörn,  J.  Phil.,  Die  Wendung  und  ihre  verschied.  Arten  im  19.  Jahrh.  etc.) 

in  dess.  Ges.  Aufs.    Wien  1838.   p.  1. 
Trefurt,  J.  H.  Gh.,  Abhandl.  u.  Erfahr,  aus  d.  Gebiet,  d.  Geburtsh.    Got- 

tingen  1844.  p.  1. 

§.  414. 

Anzeige  zur  Wendung  auf  die  Füsse  geben  diejenigen  FäUe« 
wo  die  Geburt  wegen  fehlerhafter  Lage  der  Fracht  durch  die 
Naturkräfte  schwer  oder  gar  nicht  vollendbar  ist.  Liegt  in  eines 
solchen  Falle  die  Ursache  des  Geburtshindemisses  lediglich  in  der 
fehlerhaften  Fruchtlage ,  sind  alle  übrigen  Umstände  dem  gesundhdü- 
gcmässcn  Verlaufe  der  Geburt  günstig,  treten  auch  keine  widrigen 
Ereignisse  ein,  die  eine  Beschleunigung  der  Geburt  erheischen:  so 
ist  mit  vollbrachter  Wendung  der  Anforderung  der  Natur  an  die  Kunst 
ein  vollkommenes  Genüge  geschehen  und  die  Vollendung  der  Gebort 
wird  nun  der  Natur  überlassen.    (Anm.) 

Ausserdem  ist  man  genöthigt,  die  Wendung  da  vorzunehmen,  wo 
bei  nicht  vorliegenden  Füssen  (wenn  also  auch  die  Fruchtlage  die  ge- 
wöhnliche ist)  Umstände  vorhanden  sind ,  welche  eine  schleunige  Be- 
endigung  der  Geburt  indiciren,  wo  diese  aber  weder  mittelst  der 
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[optULUge ,   Dodi  auf  andere  gelindere  Weise  bewerkfrtelligt  werden 

ann.    Die  Wendung  ist  alsdann  nur  Vorbereitungsact  einer  an- 

eren  Operation,  der  Extraction ,  zu  deren  VoHbringung  die  ursprüng- 

che  Fnichtlage  nicht  geeignet  war.    Von  den  Indicationen  zu  dieser 

)peration  wird  im  3.  Kapitel  die  Rede  sein. 

Anm.  Ehedem  verstand  man  unter  ,,Wendung^^  durchgehends  jene  Operation, 
rodurch  bei  nicht  vorliegenden  Füssen,  diese  aufgesucht,  durch  den  Muttermund 
lod  die  Mutterscheide  hindnrchgeführt  werden  und  das  Kind  solchergestalt  mit 
Im  Ftlssen  yoran  zur  Welt  gefördert  wird.  Man  belegte  sonach  zwei  von 
eiunder  ganz  verschiedene.  Verrichtungen  mit  dem  gemeinsamen  Namen:  Wen- 
hng,  weil  man  gewohnt  war,  die  erste  dieser  Verrichtungen,  die  Umänderung 
ier  vorhandenen  Kindeslage  in  die  Fusslage,  kaum  je  zu  voUrohren,  ohne  nicht 
üe  andere,  die  Eztraction  des  Kindes  an  den  Füssen,  sogleich  darauf  folgen 
n  Ussen.  Obgleich  schon  die  Siegemnndin  und  spater  Stein  d.  Aelt., 
Aitken  a.  A.  den  Unterschied  zwischen  Wendung  und  Extraction  recht  wohl 
Uanten,  so  bewirkten  es  doch  erst  Deleurye^s  und  hauptsächlich  Bo€r*8 
Lehren,  dass  man  im  gegenwärtigen  Jahrhundert  anfing,  das  ältere  Verfahren  zu 
Teriissen  und  sich  bei  fehlerhaften  Fruchtlagen,  unter  sonst  günstigen  Geburts- 
rerhältnissen ,  mit  der  Wendung  allein  zu  begnügen.  Weidmann  (Entwurf  etc. 
p.  187)  und  besonders  Joerg  (Handb. ,  3.  ed.  J.  433)  trugen  viel  dazu  bei,  der 
Bojr'schen  Lehre  allgemeineren  Eingang  zu  verschaffen,  durch  deren  Befolgung 
^  Besuhate  der  Wendung  in  Bezug  auf  die  Erhaltung  der  Kinder  sich  viel 
gtbistiger  als  vorher  gestalteten. 

Deleurye,  Observations  sur  Topär.  ccsar.  etc.    Par.  1779.   8.  p.  83  ff. 

Beer,  Sieben  Bücher,  p.  275. 

§.  415. 
Um  die  Wendung  auf  die  für  die  Muttor  und  das  Kind  möglichst 
sichere  Weise  zu  verrichten,   dazu  ist  das  Vorhandensein  folgender 
Bedingungen  nothwendig: 

1.  Vor  Allem  muss  der  Muttermund  hinlänglich  erweitert  oder 
doch  so  nachgiebig  und  dehnbar  sein,  dass  er  das  Einbringen  der 
Hand  in  den  Uterus  ohne  Gefahr  der   Verletzung  gestattet. 

2.  Der  Körper  der  Frucht  muss  beweglich  sein,  die  Gebärmutter 
also  im  Zustande  der  Ausdehnung  sich  befinden,  oder  doch  nachgiebig 
Qod  ausdehnbar  sein ,  so  dass  die  Lage  der  Frucht  ohne  grossen 
[raflaufwand  verändert  werden  kann.  Ist  die  Gebärmutter  fest  über 
lern  Fötus  zusammengezogen,  wie  dies  nach  seit  längerer  Zeit  und 
am  grössten  Theil  abgeflossenen  Wassern,  nach  vorausgegangenen 
ergeblichen  Entbindungsversuchen  u.  s.  w.  gewöhnlich  vorkommt;  so 
t  es  entweder  höchst  schwierig  oder  selbst  unmöglich ,  die  Hand  in 
ie  Gebärmutter  einzubringen ,  und ,  falls  dies  gelänge ,  die  Lage  der 
nicht  zu  verändern.  In  einem  solchen  Falle  darf  nicht  eher  zur 
Operation  geschritten  werden,  als  bis  die  heftige  Zusammenziehung 
es  Utttus  auf  geeignete  Weise  gehoben  ist. 
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» 

.3.  Nothwendig  ist  es  endlich  auch,  dass  das  Becken  hinifinglich 
ger^Rimig  sei;  dies  ist  besonders  wünschenswerth,  wenn  die  Wendimg 
zum  Zweck  der  künstlichen  Entbindung  gemacht  wird. 

n.  Ausführung  der  Operation. 
A.  Vorsorge   und  Yorbereitung. 

§.  416. 

Die  Bestimmung  des  rechten  Zeitpunktes  zur  Vornahme  der 
Wendung  hängt  ganz  von  den  Umständen  ab.  Es  ist  dies  ein  Gegen- 
stand, der  wegen  seines  Einflusses  auf  den  Erfolg  der  Operation  io 
jedem  Fall  der  reiflichsten  Ueberlegung  werth  ist 

Unternimmt  man  die  Wendung  wegen  fehlerhafter  Fruchtlage  und 
stehen  die  Wasser  noch,  so  wartet  man,  bis  der  Muttermund  ach 
hinlänglich  erweitert  hat,  um  die  Hand  ohne  Schwierigkeit  durchxn- 
lassen,  und  wenn  die  Wehen  schwach  sind,  bis  zur  gänzlichen  E^ 
Weiterung  desselben  und  dem  Springfertigsein  der  Blase.  Längerei 
Zuwarten  ist  deshalb  nicht  rathsam,  weil  bei  stehenden  Wassern  die 
Aenderung  der  Fruchtlage  weit  leichter  zu  bewerkstelligen  ist,  ab 
nach  dem  Blasensprunge.  Andererseits  ist  aber  auch  das  zu  frühe 
Operiren,  nämlich  vor  hinlänglicher  Erweiterung  des  Muttermundei, 
womöglich  zu  vormeiden,  weil,  abgesehen  von  der  mit  jeder  künst- 
lichen Erweiterung  des  Muttermundes  verbundenen  Gefahr,  mit  Grund 
zu  furchten  steht,  dass  die  Wehen  nach  der  Wendung  nicht  so  wirk- 
sam sein  werden ,  als  wenn  bei  längcrem  Aufschub  derselben  der 
Uterus  Zeit  gehabt  hätte,  sein  Contractionsvermögen  gehörig  zu  ent- 
wickeln. Kräftige  Wehen  sind  aber  dann  besonders  wünschenswerth, 
weil  davon  die  glückliche  Vollendung  der  Geburt  hauptsächUch  abhängi 

Sind  die  Wasser  vor  der  rechten  Zeit  und  in  grosser  Menge  ab- 
geflossen, oder  sind  gefiihrdrohcnde  Umstände,  z.  B.  starke  Blutflüsse, 
vorhanden ,  die  eine  schleunige  Entbindung  indiciren ,  so  hängt  die 
Bestimmung  des  Zeitpunktes  zur  Vornahme  der  Operation  nicht,  wie 
in  den  vorhin  berührten  Fällen ,  von  unserer  Wahl  ab ,  sondern  vir 
müssen  ohne  Verzug  zur  Wendung  schreiten ,  sobald  nur  der  Mutte^ 
mund  nachgiebig  genug  ist,  um  die  für  das  Einbringen  der  Hand 
erforderliche  künstliche  Erweiterung  ohne  Gefahr  der  Zerreissung  n 
gestatten. 

Anm.  Um  z.  B.  bei  fehlerhafter  Fruchilage,  abgefloiasenen  Wassern  undov 
wenig  erweitertem  oder  unnachgiebigem  Muttermunde ,  den  nachiheiligen  Folgen 
möglichst  zu  begegnen,  die  mit  dem  Aufschub  der  Wendung  Terbondea  liai 
(völliges  Al)fliesscn  des  Fruchtwassers  etc.):  gibt  man  der  ELreisseaden  eiBe  vifs- 
rcchto  Lage  mit  etwas  erhöhtem  Becken,  empfiehlt  ihr  die  grMste  Buh«  mI 


289 

sienagi  alles  Yenurbeilen  der  Wehen.  In  die  Vagina  kann  ein  in  Eibisch- 
ikoehnng  getauchter  Schwamm,  oder  der  mit  warmem  Wasser  gefüllte  Colpeu- 
fnter  eingelegt  werden. 

§.  417. 

Ehe  man  sich  zur  Wendung  anschickt,  unterrichtet  man  die  Kreis- 
ende auf's  Schonendste  von  der  Nothwendigkeit  der  Operation.  Die 
Uagheit  gebietet,  dass  man  die  Angehörigen  mit  der  Sachlage  über- 
baapt  und  mit  den  Gefahren  bekannt  macht,  welche  die  Operation  flir 
Uuttor  und  Kind  haben  kann. 

Zunächst  wird  nun  für  das  Operationslager  gesorgt,  wozu  man 
meist  ein  s.  g.  Querbett  oder  Wendungslager  wählt  Man  kann 
jedes  gewöhnliche ,  nur  nicht  zu  niedrige,  an  der  Wand  stehende  Bett 
dazu  benutzen,  und  hat  nur  darauf  zu  sehen,  dass  die  Unterlage  für 
die  Kreuzgegend,  gegen  den  freien  Bettrand  hin,  gehörig  fest  und 
«'agerecht  sei  Die  Kreissende  wird  in  einem  bequemen  leichten  An- 
log in  die  Quere  so  auf  das  Bett  gelegt,  dass  ihre  Stellung  die  Mitte 
hilt  zwischen  Sitzen  und  Liegen,  und  m\t  dem  Kreuze  so  über  dessen 
Tordem  Rand,  dass  der  Scheideneingang  leicht  zugänglich  ist.  Die 
Fflsse  werden  auf  zwei  vor  dem  Bett  stehende  Stühle  gestellt  und  von 
zvei  Gehülfinnen  unterstützt,  oder  ruhen  auf  den  Knieen  der  Gehül- 
finnen,  die  auf  den  Stühlen  einander  gegenüber  sitzen.  Durch  meh- 
rere Kissen,  die  gegen  die  Wand  hin  auf  dem  Bette  zurecht  gelegt 
werden,  wird  für  den  Oberkörper  der  Kreissenden  eine  bequeme  Rücken- 
Mine  hergestellt.  Eine  dritte  Person,  die  sich  zur  Seite  oder  hinter 
der  Kreissenden  befindet,  unterstützt  dieselbe  unter  den  Armen,  wäh- 
rend eine  vierte  (am  besten  die  Hebamme)  unterrichtet  ist,  dem  6e- 
bortsbelfer  bei  der  Operation  an  die  Hand  zu  gehen.  Ein  Gefäss  zum 
Auffangen  des  abfliessenden  Fruchtwassers  etc.  wird  auf  den  Boden 
prade  unterhalb  der  Geschlechtstheile  hingesetzt  (Anm.  1).  —  Die 
SteUung  des  Geburtshelfers  richtet  sich  nach  der  Höhe  des  Operations- 
lagers. Am  bequemsten  unternimmt  man  die  Wendung  im  Stehen ,  am 
wenigsten  bequem  im  Sitzen.  Wäre  das  Bett  (wie  es  auf  dem  Lande 
bäufig  der  Fall  ist)  so  niedrig,  dass  man  nicht  einmal  im  Knieen.  ope- 
iren  könnte ,  so  benutzt  man  einen  hinlänglich  hohen  und  festen  Tisch, 
Qit  einer  Strohmatratze  oder  dergl.  bedeckt,  als  Operationslager. 

Ferner  muss  vor  dem  Beginne  der  Operation  alles  Dasjenige  zur 
[and  gesetzt  sein,  was  bei  und  nach  der  Wendung,  der  vielleicht  die 
Onstliche  Entbindung  nachfolgen  muss,  nöthig  werden  kann;  ausser 
dnem  Fett  oder  Oel,  Handtüchern,  den  Wiederbelebungsmitteln  Air 
as  etwa  scheintodt  geborne  Kind  u.  s.  w.,  gehören  dahin  aus  dem 
ittramentenapparate  (Anm.  2):  der  Schiingenträger  und  die  Wen- 

■.  r  tUmmMM,  G«b«rt«biir«  IL  Tkl.  4.  AaO.  19 
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dungsschÜDgen,  deren  man  zwei,  am  besten  aus  Floretseide  gewirkt  und 
von  verschiedener  Farbe,  inBereitschaflhält  (Anm.3)  und  dieKopfzaoge. 
—  Für  die  Entleerung  des  Mastdarms  und  der  Harnblase  muss  vor  der 
Wendung,  wie  vor  jeder  obstetricischen  Operation,  gesorgt  werden. 

A  n  m.  1.  Eine  mehr  wagerechte  Lage  erleichtert  im  Allgemeinen  die  Wei» 
dang.  Bisweilen  ist  die  Seitenlage  oder  die  Lage  auf  Knieen  und  Ellenbogen  iitr 
Rückenlage  auf  dem  Qnerbeti  vorzuziehen,  worüber  später  das  Kihere.  li 
voraussichtlich  ganz  leichten  Wendungsf&llen,  bei  stehenden  Wassern,  besoiidM 
wenn  die  Kreissende  wegen  grosser  Schwäche  so  wenig  wie  möglich  bevifl 
werden  soll,  kann  man  die  Operation  auch  bei  der  gewöhnlichen  Lage  im  BcM 
vornehmen.    Doch  ist  die  Stellung  des  Operateurs  dann  immer  unbequem. 

Der  Lage  in  die  Quere  behufs  der  künstlichen  Entbindung  wird  zuerst  bd 
Gels  US  gedacht.  Qenauere  Angaben  über  die  Bereitung  des  Querbettes  fiiriii 
sich  beiPard,  Guillemeau,  Lamotte,  Chapman,  Phil.  Ad.  Boehmerett 
Yergl.  die  Literatur  zu  {.  322  und  Levret,  Observations  etc.   1747.    p.  40. 

Anm.  2.  In  das  obstetricische  Etui  gehören  überhaupt:  zwei  Geburtszangen, 
ein  stumpfer  Haken,  ein  Perforatorium ,  eine  Knochenzange,  ein  halbstumpfer 
und  balbscharfer  Haken ,  zwei  Wendungsschiingen  (ein  Schiingenträger) ,  ein  weib- 
licher Katheter  von  Silber  und  mehrere  elastische  Katheter,  eine  Muttenpriize. 
Für  die  Landpraxis  mag  das  Etui  so  eingerichtet  sein,  dass  sowohl  ein  düfw- 
gisches  Besteck,  als  auch  der  Apparat  zum  Tamponiren  und  einige  ArzneiBÜMI. 
darin  Platz  finden,  z.  B.  Opium-  und  Zimmttinctur ,  Haller'sches  Sauer,  Schweltl- 
äther,  Chloroform  etc.  in  wohlverschlossenen  Gläsern. 

Anm.  3.  Parö  bediente  sich  zur  Befestigung  des  bei  der  Wendung  xueist  • 
hervorgezogenen  Fusses  eines  einfachen  Bandes  (a.  a.  0.  p.  628);  Guillemeai 
gebrauchte  ,,un  petit  ruban  avec  un  nocud  coulant"  (a.  a.  0.  p.  228).  EigeB« 
Wendungsschiingen  haben  erfunden:  Walbaum,  #t ein,  Pugh,  G.  A.  Fried « 
Baudelocque  u.  A.  —  Der  Schiingenträger  (Wendungs-  oder  FtthrungsstÜi- 
chen)  scheint  eine  Erfindung  der  Siegemundin  zu  sein  (Churbrandenb.  Hof- 
wehemutter. 1724.  p.  60,  61;  'Abb.  auf  Taf.  17);  femer  haben  dergleichen  Ge- 
räthe  erfunden:  Walbaum,  Stein,  G.  A.  Fried,  Pugh,  0.  L.  Bang, 
Gerner,  Kos  Shirt,  Trefurt  u.  A.  Mlheres  Über  diese  Werkzeuge  s.  ii 
Saxtorph's  Examen  armamentar.  Lucin.  Havn.  1795.  8.  p.  184,  in  Schrt- 
ger's,  Die  Werkz.  der  altern  u.  neuem  Entbindungsk.  Erlang.  1799.  fol.,  «•' 
in  Trefurt' s  Abh.  u.  Erf.  etc.    1844.  p.  87. 

Die  Schiingenträger  sollen  dazu  dienen,  das  Anschlingen  des  Fusses  zu  er- 
leichtern, wo  sich  dieses  noch  innerhalb  der  Geburtswege  nöthig  macht,  wdl  et 
nicht  gelingt,  den  Fuss  bis  vor  die  Schamspalte  herabzuleiten.  Sehr  iwedk« 
massig  erscheint  hierzu  der  von  Trefurt  angegebene.  Auch  lässt  Sidi  iü 
Braun 'sehe  Nabelschnur-Repositorium  als  Schlingenti-äger  benutzen.  Dagego 
sind  die  zu  demselben  Zwe(fk,  sowie  zu  Erfassung  und  Herableitung  des  Fusses, 
von  Bang,  Gröning,  Seulen,  Neverraann  u.  A.,  s.  g.  Fusszangei 
verwerflich.     S.  Trefurt  a.  a.  0.  p.  91. 

§.  418. 
Wo  es  immer  angeht,  suche  man  endlich  vor  der  Operation  durch 
die  äussere  und  innere  Untersuchung  eine  möglichst  genaae  Keimtoiss 


291 

von  der  Lage  und  Stellung  der  Frucht  ra  erlangen,  wohin  der 
Kopf,  der  Steiss,  die  vordere  und  hintere  Fläche  derselben  gewandt 
sind  Hiemach  richtet  sich  im  Allgemeinen  die  Wahl  der  Hand  zur 
Wendung.  Befinden  sich  die  Füsse  in  der  rechten  Seite  der  Mutter, 
8o  bedient  man  sich  der  linken,  liegen  sie  in  der  linken,  der  rechten 
Hand.  Bei  vorliegendem  Kopfe  wählt  man  die  Hand ,  deren  Volar- 
lläche  der  vorderen  Fläche  der  Frucht  zugekehrt  ist  —  Bei  stehenden 
Wassern ,  wo  die  Wahl  der  Hand  überhaupt  weniger  wichtig  ist,  be- 
dient man  sich,  falls  man  über  die  Stellung  des  vorliegenden  Theils 
'nicht  ganz  im  Klaren  ist,  am  ftiglichsten  der  Hand,  mit  der  man  am 
meisten  geübt  ist 

B.    Begeln  fflr  die  Ausführang  der  Wendung. 

§.  419. 

Man  kann  bei  der  Wendung  zwei  Acte  unterscheiden,  nämlich 
1.  das  Einbringen  der  Hand  in  die  Gebärmutter  bis  zu  den  Füssen, 
und  2w  das  Ergreifen  der  Füsse  und  Wenden  des  Kindes  durch  Herab- 
leiten derselben.  —  Bei  der  hier  folgenden  Beschreibung  des  Verfah- 
rens wollen  wir  zunächst  die  Fälle  in's  Auge  fassen,  wo  die  Wasser 
noch  stehen  oder  doch  erst  vor  Kurzem  abgeflossen  sind  und  die  Ge- 
bärmutter sich  noch  im  Zustande  der  Ausdehnung  befindet 

§.  420. 

Einbringen  der  Hand  in  die  Gebärmutter  bis  zu  den 
Füssen.  Nachdem  man  die  untere  Hälfte  «des  Vorderarms  und  die 
Hand  an  ihrer  äussern  Fläche  mit  Fett  bestrichen  hat,  bringt  man  sie, 
conisch  zusammengelegt,  gegen  das  Ende  einer  Wehe,  von  der  hin- 
tern Commissur  der  Schamlefzen  aus  in  sanft  drehender  Bewegung 
durch  die  Schamspalte  hindurch  in  die  Mutterscheide.  Beim  Durch- 
dringen des  dicksten  Theiles  der  Hand  ist  der  vordere  Rand  derselben 
den  Sthoossbeinen  zugekehrt;  beim  tiefem  Eindringen  wendet  sich  der 
Handrücken  allmälig  gegen  die  Aushöhlung  des  Kreuzbeins  hin.  Die 
Band  wird  aber  hauptsächlich  aus  dem  Grund  während  der  Wehe  ein- 
gebracht, damit  die  nächste  Wehenpause  zum  Einfahren  der  Hand  in 
den  Uterus  und  zur  Wendung  selbst  benutzt  werden  kann.  —  Die  an- 
dere Hand  wird  auf  den  Muttergrund  gelegt  und  dient  sowohl  zur  Fixi- 
ning  desselben,  als  auch  zur  Unterstützung  der  operirenden  Hand« 
Während  des  Einführens  der  Hand,  wodurch  bei  Erstgebärenden  of); 
lebhafte  Schmerzen  erregt  werden,  ist  die  Kreissende  zu  ermahnen, 
dsss  die  sich  möglichst  ruhig  halte  und  nicht  nach  abwärts  dränge. 

19. 
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Sobald  die  Wehe  vollkommen  nachgelassen ,  bringt  man  die  stets 
kegelförmig  zusammengelegte  Hand  ebenfalls  in  gelinde  drehender 
Bewegung  durch  den  Muttermund  hindurch  und  sucht  hierbei  zugleieh 
eine  ganz  genaue  Kenntniss  von  der  Stellung  der  Frucht  zu  erhalten, 
falls  dies  nicht  früher  schon  möglich  war.  In  der  Gebärmutterhöide 
angelangt,  legt  man  die  Hand  flach,  ihren  Rücken  der  Gebärmutter- 
wand ,  ihre  vordere  Fläche  der  vordem  Fläche  der  Frucht  zugekelvi 

A  n  m.  Beim  Vordringen  der  Hand  durch  den  Beckeneingang  darf  man  fiK 
selbe  nicht  gerade  in  der  Mitte  vor  dem  Promontorium  in  die  Höhe  führen,  ilK 
dem  dies  mehr  Schmerz  verursachen  und  auch  schwieriger  sein  würde;  vieloMhr 
muss  die  Hand  neben  dem  Yorberg,  nach  der  Lage  der  Füsse  der  Frucht  redril 
oder  links ,  in  der  Gegend  einer  Symphys.  sacro-iliaca  in  die  Höhe  geleitet  wv 
den.  Dabei  kehrt  der  Geburtshelfer,  wenn  er  die  linke  Hand  eingebracht  h^^ 
der  Kreissenden  ein  wenig  mehr  seine  linke  SchuUergegend,  beim  Wenden  tä- 
der  rechten  Hand  die  rechte  zu. 

§.  421. 

Stehen  die  Wasser  noch,  so  sprengt  man  sie  nicht  im  Mute- 
munde ,  sondern  man  gleitet  mit  der  Hand  zwischen  Ei  und  Uterus  ftr; 
den  Füssen  und  zerreisst  die  Häute,  und  zwar  ausser  der  Wehe,  eftj 
dann,   wenn  man  durch  dieselben  die   Füsse  fühlt,  oder  wenigsteoii 
nicht  früher,   als  bis   die  ganze    Hand  in  die  Gebärmutter  gelaagjti 
ist   Das  Einführen  der  Hand  zwischen  dem  Uterus  luid  den  Eihäntil^ 
gelingt   in  der  Regel  leicht,   weil   dieselben    gegen   das   Ende  M 
Schwangerschaft  nur  lose  mit  dem  Uterus  verbunden  sind.    Der  Voi^ 
theil  dieses  Manövers  besteht  darin,  dass  die  Wendung  der  sehr  be- 
weglichen Frucht  ungemein  leicht  gelingt,  indem  der  in  der  Vagi» 
befindliche  Vorderarm  dSs  plötzliche  Abfliessen  der  Fruchtwasser  ver- 
hindert. 

Anm.  Das  Verfahren,  die  Eihäute  nicht  früher  zu  sprengen,  als  bis  Ü< 
operirende  Hand  in  die  Gebärmutter  gelangt  ist,  hat  Peu,  unsere  Wissens,  SH 
erst  empfohlen,  da  wo  er  von  den  Blutungen  unter  der  Geburt  handelt  (Pnli^ 
des  accouch.  Paris  1694.  p.  277).  Sein  Vorschlag  wurde  jedoch  wenig  bt* 
achtet;  Laraotte  erklärte  sich  selbst  geradezu  dagegen  (dess.  Traite  eil.  1^. 
obs.  281,  reflex.);  Levret  und  Stein  sprechen  immer  nur  vom  Sprengente 
Häute  im  Muttermunde.  Smellie  dagegen  empfiehlt  jenes  Verfahren  ausdrikk« 
lieh  und  besonders  auch  bei  fehlerhafiten  Kindeslagen  (Treatise  1752.  p.  3M, 
334).  Allgemeiner  bekannt  wurde  es  hauptsächlich  durch  D eleu rye  (Traite Äei 
accouch.  1770.  §.  691)  und  durch  Bo€r  (a.  a.  0.  p.  280  Note).  Seitdem  wirf 
es  fast  allgemein  angewandt. 

Wenn  nach  vollständiger  Erweiterung  des  Muttermundes  die  Wehen  aussetsea 
die  Blase  schlaff  ist  und  die  Eihäute  hinreichend  zähe  sind ,  gelingt  es  bisweitei 
die  Wendung  in  den  unversehrten  Häuten  zu  machen,  ein  Verfahren,  weldie 
jüngst  von  Hüter  angelegentlich  empfohlen  wurde  (N.  Zeitschr.  f.  GbrtsL  XTi 
p.  1  u.  XXI,  p.  32).    Die  Umstände,  unter  welchen  dasselbe  anwendbar  is 
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munen  jedoeh  nur  sdleii  TerabU  tot;  Verf.  erinnen  ndi  unr  einef  Fillet.  v« 
ias  mit  der  Schalter  Torliegende  nngevöbnlich  starke  Kind  bei  bis  zur  Sdiaa- 
nhe  herabgetretener  Blase,  ohne  Verletzimg  derselben,  anf  die  Ftlsse  vesda 
id  die  Gebort  hierauf  der  Nator  flberlassea  konnte. 

{.  422. 

Im  Fall  es  zum  Durchgang  der  Hand  durch  den  Munennand  einer 
EQnstlichenEr^'citerang  desselben  bedarf.  Terfähit  man  dabei  folgender- 
nassen.  Man  bringt  in  der  wehenfreien  Zeit,  je  nach  der  schon  vorhan- 
denen Weite  des  Muttermundes,  zuerst  zwei,  dann  drei,  endlich  vier 
Finger  ein,  macht  damit  gelinde  rotirende  Bewegungen  und  entfernt 
die  Finger  allmälig  von  einander,  bis  man  fühlt,  dass  der  Munermund 
xum  Hindurchlassen  des  übrigen  Theils  der  Hand  hinlänglich  vorbe- 
reitet ist.  Bei  diesem  Verfahren  ist  die  grösste  Vorsicht  und  Schonung 
Qöthig,  und  es  ist  überhaupt,  wie  schon  bemerkt,  nur  im  Xothfall  dazu 
zu  schreiten ,  wenn  nämlich  die  mit  der  künstlichen  Emteiterung  ver- 
bundene Gefahr  diu'ch  das  Ge\iicht  und  die  Dringlichkeit  der  Umstände 
aufgewogen  wird ,  wegen  welcher  vor  hinlänglicher  Emeiterung  oder 
Nachgiebigkeit  des  Muttermundes  die  Wendung  indicirt  erschefnt  (Anm). 
—  Wenn  ein  vorliegender  Theil  von  grösserem  Umfang,  z.  B.  der 
Kopf,  den  Durchgang  der  Hand  durch  den  Muttermund  erschwert ,  so 
achiebt  man  jenen  Theil  vorsichtig  und  ohne  Gewalt  in  die  entgegen- 
gesetzte Seite  von  der,  in  welcher  die  Hand  eindringt ;  dabei  übt  man 
mit  der  aussen  auf  dem  Leib  liegenden  Hand  einen  gelinden  Gegen- 
dnick auf  die  Gebärmutter  aus,  um  sie  gegen  den  Druck  zu  schützen, 
dem  sie  diu-ch  das  Ziu^eiteschieben  des  vorliegenden  Kindestheils  aus- 
gesetzt ist. 

Anm.  Zar  kflnstlichen  Erweiterung  des  Muttermundes  bediente  Oslander 
lieh  in  schwierigen  Fällen,  statt  der  Finger,  seines  stählernen  Dilatatoriums.  (Vergl. 
ies8.  Handb.  Thl.  n.*  p.  310,  336.  N.  22;  —  femer:  W.  A.  Rosenmeyer, 
Diss.  de  artificiosa  orificii  dilatatione  in  arte  obstetr.  etc.  Gotting.  1802.  4.  c.  flg.). 
Aich  haben  Garns,  Busch  u.  A.  dergleichen  Dilatatorien  angegeben.  Der  Ge- 
kanch  dieser  Instrumente  ist  aber  als  ungeeignet  heutzutage  mit  Recht  verworfen. 
Vgl.  Stein  (d.  Neff.),  Lehre  d.  Geburtsh.  Thl.  II.  p.  Z31.  Ferner:  F.  G.  Pott- 
hoff, De  orificio  uteri  in  versione  foetus  vi  mechanica  non  uisi  scite  cauteque 
filatando.   Marb.  1812.  8. 

§.  423. 

Beim  Vordringen  der  Hand  zu  den  Füssen  muss  man  sich  ange- 
egen  sein  lassen,  die  Gebärmutter  möglichst  zu  schonen,  aber  auch 
n  der  Frucht  vermeide  man  jeden  starken  Druck  auf  den  Bauch  imd 
ie  Nabelschnur.  Stellen  sich  während  des  Aufsuchens  der  Füsse 
V'ehen  ein,  so  muss  die  Hand  so  lange  ruhen,  bis  die  Zusammen- 
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xiebung  nachgelassen  hat,  wird  aber  nicht  zurückgezogen ,  weil  maa 
sich  sonst  eines  bereits  errungenen  Vortheils  begeben  würde,  Dav 
die  Kreisseniie  die  Wehen  nicht  verarbeiten  darf,  versteht  sich  tod 
selbst.  —  Die  Art  und  Weise,  zu  den  Fiissen  zu  gelangen,  ist  übri- 
gens eine  doppelte.  Entweder  nämlich  fuhrt  man  die  Hand  über  die 
Vorderfläche  der  Frucbt  hin,  oder  man  gleitet  mit  derselben  übet  die 
Seitenfläche,  den  Steiss  und  die  Oberschenkel  hinweg  zu  den  Füssen 
Stehen  die  Wasser  noch  und  ist  die  Fmchtlage  bekannt ,  so  wahS 
man  die  erste  Methode,  weil  sie  auf  dem  kürzesten  Wege  xura  ZitJf 
führt,  am  wenigsten  schmerzhaft  für  die  Kreissende  ist,  weil  dabei 
woniger  Fruchtwasser  abfliessen  und  das  Ergreifen  beider  Füsse  am 
leichtesten  gelingt  Dagegen  bedient  man  sich  der  zweiten  umständ- 
licheren Methode  in  Fällen ,  wo  die  Wasser  abgeflossen  sind  und  die 
Stellung  der  Frucht  zweifelhaft  ist  Ausführbar  ist  sie  jedoch  nur  bä 
massig  contrahirtem  Uterus. 

g.  424. 

Ergreifen  der  Füsse  und  Wendung  des  Kindes  durcl 
HerableiCen  derselben.  Hat  man  die  Füsse  erreicht,  so  fuu 
man  sie  um  besten  so,  dass  man  den  Mittelfinger  zwischen  dieselben 
über  den  Knöcheln  bringt  und  die  übrigen  Finger  um  sie  herum  ler- 
theilt.  Dies  gehngt  jedoch  nur,  wenn  hinlänglicher  Raum  in  der  Ge 
bärmutter  ist;  nach  dem  Wasserablluss  muss  man  schon  zufrieden  sein, 
wenn  man  die  Füsse  überhaupt  nur,  sei  es  wie  es  wolle,  fassen  kann 
Ein  massiger  Druck  von  aussen  mit  der  auf  dem  Unterleib  liegenden 
Hand  ist  ganz  geeignet,  das  sonst  schwierige  Ergreifen  der  Füsse  in 
erleichtern,  indem  er  sie  der  operirenden  Hand  nähert.  Beim  Er- 
greifen der  Füsse  muss  man  Acht  geben,  dass  man  nicht  die  Nabelschour 
oder  die  Eihäute  mitfasst,  und  die  Hände  mit  den  Füssen  verwechselt 

Die  gcfassten  Füsse  werden  vorsichtig  an  der  vordem  Fläche  ia 
Frucht  vorbei,  in  und  durch  den  Muttermund  und  die  Mutterscbeid« 
bis  vor  die  äusseren  Geschlechts) heile  herabgeleitet.  Die  beabskb- 
tigte  Lage  Veränderung  ist  dann  erst  hergestellt,  wenn  die  Hüft«i  aM 
im  Beckeneingang  befinden. 

Anni.  Es  gewährt  oß  VorUieil,  Blatt  des  Fusses  den  Oberachenk«!  «to 
die  Kniegegend  üu  omfassen. 

§.  425. 
Unternimmt  man  die  Wendung  wegen  gefahrdrohender  UmstSnde, 
die  eine  rasche  Zutage  förderang  der  Frucht  nöthig  machen ,  so  suche 
man  wo  möglich   beide  Füsse  zu  ergreifen.     Dies   gelingt  leichter, 
wenn  man  bei  stehenden  Wassern,  schwieriger,  wenn  man  ( 
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lern  Blasensprang  operirt,  zumal  wenn  derselbe  schon  vor  längerer 
Seit  erfolgt  ist  Wäre  in  einem  solchen  Fall  das  Ergreifen  beider 
Püsse  mit  zu  grosser  Beschwerde  verbunden,  so  muss  man  sich  be- 
;;Qügen,  die  Wendung  durch  Herableiten  eines  Fusses  zu  versuchen. 

Wird  dagegen  die  Operation  lediglich  zum  Zweck  der  Yerbesse- 
rong  einer  fehlerhaften  Fruchtlage  gemacht ,  so  ist  es ,  bei  regiBlmäs- 
nger  Beschaffenheit  der  übrigen  Geburtsbedingungen,  angemessen, 
nor  einen  Fuss  herabzuleiten,  auch  wenn  beide  erfasst  werden  könn- 
ten. Dadurch  nämlich,  dass  ein  Schenkel  am  Bauche  des  Kindes 
liegen  bleibt,  wird  der  Umfang  des  Steisses  vergrössert,  das  Vor- 
lücken desselben  durch  die  Geburtswege  verlangsamt,  eben  hier- 
durch aber  die  raschere  Geburt  des  Kopfes  vorbereitet.  (Vergl.  §.  309, 
Amn.  1.) 

Gelänge  die  Umdrehung  der  Frucht  in  dem  einen  wie  in  dem 
andern  Falle  nicht,  d.  h.  folgte  der  schon  etwas  herabgelcitete  Fuss 
dem  weitem  Zuge  nicht  (z.  B.  weil  der  andere  Fuss  mit  dem  ange- 
xogenen sich  kreuzt) ,  so  müsste  man  den  letzteren  in  eine  Schlinge 
legen,  und  mit  der  an  der  inneren  Seite  desselben  eingebrachten  Hand 
den  andern  Fuss  zu  erlangen  suchen.  Bisweilen  genügt  es  auch  schon, 
die  Stellung  des  zurückgelassenen  Schenkels  nur  zu  verbessern.  Nicht 
immer  ist  es  jedoch  ein  mechanisches  Hinderniss,  welches  die  Um- 
drehung der  Frucht  erschwert;  häufig  liegt  der  Grund  davon  in  der 
dorch  den  operativen  Eingriff  erzeugten  fehlerhaften  Contraction  des 
Uterus,  zu  deren  Beseitigung  ein  kurzes  Einhalten  mit  der  Operation 
oft  allein  schon  hinreicht. 

Anm.  Dass  die  Wendung  in  manchen  Fällen  durch  Herableiiung  eines 
Fvsees  bewerkstelligt  werden  könne,  hat  P.  Portal  zuerst  gegen  die  unter  seinen 
Zeitgenossen  allgemein  herrschende  Meinung  vom  Qegentheil  geltend  gemacht. 
Er  Terwirft  das  öftere  EinfOhren  der  Hand  behufs  des  Herabholens  des  zweiten 
fUMB  als  schmerzhaA  für  die  Mutter  und  geföhrlich  fQr  das  Kind  (dess.  Pra- 
ifVf  des  accouch,  Paris  1685.  p.  33,  d9).  Auch  La  motte  erwähnt,  dass  ihm 
&  Wendung  auf  einen  Fuss,  wo  er  sie  unternommen,  fast  immer  gelungen  sei; 
Ml  bemerkt  er  ausdrücklich:  j^foin  de  donner  ce  procSdS  pour  rigie,  quoiqu'U 
9*ait  bien  rSussi,  Je  ne  le  /ais  JamaU  que  quand  fy  suis  absohiment  /orce'^; 
Mcb  fordert  er  namentlich  die  angehenden  Geburtshelfer  auf,  wo  immer  möglich, 
i>öde  Füsse  herabzuleiten  (a.  a.  0.  p.  519).  —  Der  Erste ,  der  den  uneingeschränkf  en 
Kath  ertheilte,  immer  nur  einen  Fuse  herabzuholen,  ist  Puzos  (TraiU  des 
^couch,  Paris  1759.  p.  185,  wo  er  die  Gründe  für  sein  Verfahren  vortrefflich 
«ktickelt).  Eben  die  Berücksichtigung  der  Vortheile,  welche  die  s.  g.  unvoll- 
kommene Fussgeburt  (von  Manchen  „halbe  Steissgeburt"  genannt)  im  Vergleich 
K^en  die  s.  g.  vollkommene  Fussgeburt  für  die  Erhaltung  des  Kindes  gewährt, 
^denn  auch  viele  namhaAe  Geburtshelfer,  vor  Allen  Joerg,  Wigand,  Hoff- 
^^nn,  Bosshirt,  Trefurt,  unter  den  Engländern  Th.  Badford  und  Simpson 
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bewogen,  die  Torscbrift  Pazos'  von  Neuem  als  Begel  ftufzustellen.  Kamentlidi 
hat  A.  HoffmaiiD  in  seiner  verdien stli che □  SEbrlfl:  „Die  anvollkomnieDe  Fossgc- 
burt,  eine  prakt.  geburtsh.  AbhdI.  Berlin.  1829,  kl.  S.",  «uf  reiche  Erf«brui^ 
gestUtit,  lu  beweisen  versuchl,  ilass  jede  Wendung  auf  die  FQsse  und  EilnOioD. 
eie  mögen  fsr  sich  oder  beide  zugleich  angezeigt  sein  und  aaageführt  Keriu. 
st«U  durch  Aufsuchung  und  Ergreifung  nur  eines  Passes  und  durch  Hema- 
beftrdemDg  des  Kindes  an  demselben,  unbedingt  und  in  jedem  Falle  weit  leieb- 
ler  und  schneller  ausiufflbreu,  fUr  die  Mutter  weit  schmercloser,  d*l 
Geburletheiten  viel  entsprechender,  und  hauptsächlich  far  Am.»  Lebet 
des  Kindea  weit  gefahrloser  ist,  als  durch  Ergreifung  und  Heransäehimi 
an  beiden  FdMen.  J.  H.  Ch,  Trefurt,  der  diesen  Gegenstand  auBfahrlieb  be- 
handelt bat  (Abhaodl.  u.  Erfahr,  aus  d.  Gebiet,  d.  Geburlsh.  u.  s.  w.  GdUinra 
1S44),  sagt  daher  p.  37:  „es  sollte  als  allgemeine  Regel  gelten,  sowohl  viai 
die  Wendung  aur  znr  Verbesserung  einer  fehlerhaften  Kindealage ,  als  auch  »enn 
sie  als  Vorbereitung  zur  Extraetiun  unternommen  wird,  sich  stets  mit  einea 
Fusee  zu  begnügen,  und  nur  dann,  wenn  an  einem  Schenkel  die  Cmdretamg 
nicht  gelingt,  eicb  zur  N'achholiuig  des  anderen  zu  enlscblieesen."  ^  Währaf 
nun  Ober  diesen  Punkt  die  meisten  neueren  Geburtshelfer  Obere iastimmen ,  bu 
man  sieb  noch  nieht  dartiher  einigen  hOnnen,  welcher  von  beiden  Fassen  bebuft 
der  Wendung  zu  fassen  sei,  oh  der  lunicbat  gelegene  nnlere  oder  der  entferma 
liegende  obere.  Einige  nämlich ,  wie  Raederer,  Joerg  u.  A.,  lehren,  ma 
müsse  den  oberen  Fusa  (aesen,  indem  hierdurch  die  Drehung  der  Frucht  um  itm 
Aze  am  roUständigslen  bewirkt  werde,  und  Simpson  behauptet  geradezu ,  hieni 
liege  dag  Geheimniss,  in  schwierigen  Fällen  leicht  und  sicher  zu  wenden;  .\nden 
dagegen,  wie  Toh.  v.  Hoorn,  Deleurye,  Betschier,  Kilian.  Trefnrl, 
Lumpe,  Seanzoni,  rathen,  den  nächatgclegenen  unleren  zu  fassen  and  aiii>- 
ziehen.  „Wir  bemerken  ausdrQckllch ,  sagt  Kilian  (Operationslehre  f.  GeboitA. 
Bd.  I,  2.  AuR,  p.  356),  dass,  wenn  man,  auf  einen  Fuss  wendend,  den  nnteratsi, 
in  der  Regel  auch  am  liequemalen  z.u  fassenden,  in  der  Cterlnhahle  ergröft,  lÜ 
Drehung  des  Kindes  nicht  nur  am  leichtesten  damit  gelingt,  sondern  daaa  SM 
auch  meistens  noch  den  grossen  Vortheil  dabei  geniesst,  dass  dieser  Ftm  Mi 
der  Eitraclion  der  vordere,  d.  h.  der  hinter  der  Symph.  osa.  pab.  liegioii 
sein  wird.  Ist  dieses  nämlich  der  Fall,  so  gelingt  die  Extraction  immer  mn  t^ 
vieles  leichter,  als  wenn  die  herab  geleitete  Extremität  die  nach  rückwSrt*  ge- 
richtete, d.  h.  die  über  das  Miltelfleisch  licrabgekomcnene  ist."  ~  Hierzu  kocR« 
noch,  dass,  wenn  der  vordere  Schenkel  berabgeslreckt  ist,  die  Geburt  dea 
natQrlichen  Mcchaniamus  entsprechender  verläuft,  indem  die  nach  vorn  bcJbd- 
liche  Hüfte  der  Fmcht  tiefer  atebt  und  die  Hüflen  in  schiefer  Stellung  und  schrägei 
Bicbtung  durch  den  Gebnrtskanal  hindurcbtreteu, 

5.  426. 

Die  Umänderunfr  der  vorhandenen  Fruchtlage  in  die  Pusslage 
erfolg  tinter  übrigens  gleichen  Verhältnissen  um  so  leichter,  je  mehr 
Fruchtwasser  noch  vorhanden  und  je  geringer  die  Neigung  der  Ge- 
bärmutter zu  Zusammenziehungen  ist.  Es  bedarf  dann  blos  des  An- 
ziehens der  Füsse,  um  die  Lageanderang  zu  bewerkstelligen  {versiim 
brusquäe  der  Franzosen).   So  leicht  gelingt  indess  die  Operation  nur, 
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wenn  sie  zur  günstigen  Zeit  unternommen  wird.  Anders  verhält  es 
sich  meist,  wenn  man  erst  dann  dazu  schreiten  kann,  nachdem  die 
\>^ asser  schon  längere  Zeit  und  grösstentheils  abgeflossen  sind,  die 
Gebärmutter  in  stäter  und  heftiger  Contraction  beharrt,  der  vor- 
liegende Theil  fest  gegen  den  Beckeneingang  angepresst  ist  u.  s.  f^ 
kurz  in  schwierigen  Wendungsfällen ,  auf  welche  sich  die  hiemächst 
folgenden  Verfahrungsregeln  beziehen. 

Anm.  Die  s.  g.  schweren  oder  vernachlässigten  Wendungsfalle  kommen  in 
Gtohärh&asem,  wo  die  Gebarten  in  der  Regel  ganz  Ton  Anfang  an  sorgflütig  be- 
obachtet werden  können,  nur  selten  vor;  desto  häufiger  aber  in  der  privaten 
Praxis,  zumal  auf  dem  Lande.  Hier  findet  man  die  Wasser,  wenn  man  zur 
Wendung  schreitet,  fast  immer  abgeflossen,  entweder  weil  die  Hebamme  die 
Nothwendigkeit  der  Operation  nicht  früh  genug  erkannte,  oder  weil  sie  sich  auf 
die  Natur  oder  ihre  eigene  Geschicklichkeit  zu  viel  verliess,  oder  auch  weil  der 
Geburtshelfer  wegen  Entfernung  seines  Wohnorts  nicht  früh  genug  Mur  Stelle 
sein  konnte.  Die  Operation  unterliegt  dann  ofi  grossen  Schwierigkeiten,  *  wenn 
der  Fall  auch  nicht ,  wie  es  oft  genug  geschieht ,  durch  vorausgegangene  geradezu 
verkehrte  Behandlung  noch  versehlinunert  wurde. 

C.    Von  dem  Verfahren  in  Fällen,    wo  der  Wendung  besondere 

Schwierigkeiten   entgegentreten. 

§.  427. 

Nachdem  die  Blase  gesprungen  ist ,  zieht  sich  der  Uterus  in  dem 
Maasse,  als  die  Wasser  abfliessen,  über  der  Frucht  zusammen  und 
umschliesst  dieselbe  immer  genauer.  Dieses  innige  Anschmiegen  der 
Gebärmutter  um  den  Kindeskörper  ist  die  natürliche  Folge  des  ihr 
innewohnenden  Strebens,  durch  gleichmässige  Contractionen  nach 
der  Richtung  ihrer  Längenaxe  sich  der  Frucht  zu  entledigen.  Mit 
der  Steigerung  dieser  Zusammenziehung,  die  man  nicht  mit  der 
krankhaften  Umschnürung  des  Uterus,  von  der  sogleich  die  Rede 
sein  wird,  zu  ven^'echseln  hat,  nehmen  die  Sch\iierigkeiten  zu,  die 
Wendung  auf  eine  günstige  Weise  zu  verrichten  (Anm.  1).  Zur  Er- 
leichterung derselben  können  aber  antispasmodica  Nichts  nützen;  hier 
suche  man  vielmehr  durch  Geduld  und  recht  allmäliges  Wirken  zum 
Ziele  zu  gelangen ,  wolle  Nichts  gewaltsam  auf  einmal  erzwingen  und 
oft  wird  die  Wendung  in  solchen  Fällen  noch  in  der  Seitenlage 
gelingen,  wo  sie  in  der  Rückenlage  unmöglich  schien.  Lässt  sich 
auch  auf  diese  Weise  die  Wendung  nicht  bewerkstelligen,  so  sind 
erweichende  Einspritzungen  in  die  Mutterscheide  und  Gebärmutter, 
das  warme  Bad  und  bei  Vollblütigen  der  Aderlass  indicirt  (Anm.  2). 

Anm.  1.  Denman  unterscheidet  schon  sehr  gut  die  nach  dem  Blasensprung 
eintretende  permanente  (auch  in  den  Wehenpansen  anhaltende)  Contraction  des 
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Uterus  (die  er  als  ganz  naturgemäss  und  als  das  Besaltat  betrachtet  „of  tkai 
inherent  disposUion  in  the  uterus^  by  which  xts  efforts  are  made  to  recover  ili 
primitive  size  and  Situation ,  when  any  cause  of  distention  is  removed^'),  und 
die  krankhafte  oder  s.  g.  spasmodische  Zusammenziehung.  S.  dess.  Introdoet 
to  the  pract.  of  midwifery.  Vol.  11.  4.  ed.  p.  242  ff.  YergL  auch  Merrimti, 
Synopsis  etc.,  p.  87  der  Uebers. 

Anm.  2.  Am  zweckmfissigsten  werden  die  erweichenden  Einspritzungen  foi 
lauwarmem  Wasser,  Milch,  Leinmehl-,  Hafergrützabkochung  u.  dgl.  so  angetteDli 
dass  man  den  Knopf  des  Mutterrohrs  neben  dem  vorliegenden  Kindestheil  vorbei 
möglichst  hoch  hinaufleitet,  und  um  das  sofortige  Abfliessen  der  eingesprittitt 
Flüssigkeit  aus  der  Gebärmutterhohle  zu  verhindern,  muss  die  Steissgegend  kt 
Kreissenden  erhöht  und  der  Oberkörper,  mit  Ausnahme  des  Kopfes,  tiefer  gelegt 
werden. 

§.  428. 

Grössere  Schwierigkeiten  noch  pflegen  sich  der  Wendung  dann 
entgegen  zu  stellen,  wenn  Entzündung  oder  Krampf  des  Uterus  der 
Umschnürung  desselben  um  die  Frucht  zu  Grunde  liegt,  ein  Zustand, 
der  sich  namentlich  bei  fehlerhaften  Fruchtlagen  häufig  entwickelt^ 
wenn  der  rechte  Zeitpunkt  zur  Hülfe  versäumt  oder  eine  direct  Ye^ 
kehrte  Behandlung  eingeleitet  wurde.  Hier  ist  an  manuelle  Hülfe- 
leistung  nicht  eher  zu  denken,  als  bis  die  krankhafte  Constriction 
des  Uterus  beseitigt  ist.  Die  Berücksichtigung  des  Allgemeinxo- 
standes,  sowie  die  Ergebnisse  der  Exploration  müssen  uns  in  der 
Wahl  der  Mittel  leiten.  —  Bei  entzündlicher  Reizung,  die  am  ge- 
wöhnlichsten stattfindet ,  und  sich  durch  die  grosse  Unruhe  und  Ai^ 
der  sehnlichst  nach  Hülfe  Verlangenden  Kreissenden,  das  gerötfaete 
Gesicht,  die  trockne  und  heisse  Haut,  den  beschleunigten ,  harten 
und  kleinen  Puls,  den  heftigen  Durst  zu  erkennen  gibt,  wobei  die 
Gebärmutter  gegen  jeden,  selbst  sanften  Druck  allenthalben  oder 
an  einzelnen  Stellen  empfindlich,  der  Muttermund  angeschwollen 
und  schmerzhaft,  die  Mutterscheide  heiss  und  trocken,  der  vor- 
liegende Theil  meist  fest  gegen  den  Beckeneingang  angepresst  ge- 
funden wird :  —  bei  diesem  Zustand  besteht  das  Hauptmittel  in  eioeffl 
reichlichen  Aderlass,  überhaupt  in  einem  streng  antiphlogistischen 
Verfahren.  —  In  den  schwierigsten  Fällen,  wo  alle  früheren  Wen- 
dungsversuche erfolglos  geblieben,  gelang  es  oft  erst  im  AugenUidk 
der  durch  den  Aderlass  bewirkten  Ohnmacht,  die  Operation  zu  Stande 
zu  bringen. 

Beruht  dagegen,  was  aber  seltener  vorkommt,  die  übermäsfig 
feste  Contraction  des  Uterus  auf  Krampf,  wobei  derselbe  die  FnieM 
entweder  von  allen  Seiten  auf^s  Engste  umfasst  (tetanus  uteri)  oder 
nur  an  einer  mehr  beschränkten  Stelle,  am  gewöhnlichsten  in  der 
Gegend  des  innern  Muttermundes  (strictura  uteri):  so  ist  der  FaU 


rtoch  bedenklicher.  Die  Kreissende  hat  dann  gewöhnlich  ein  bleiches 
\ussehen ,  die  Haut  ist  trocken  und  kühl ,  der  Puls  zusammengezogen, 
klein  und  unregelmässig;  der  Uterus,  obgleich  so  straff  um  die  Frucht 
rontrahirt,  dass  man  deren  Contour  äusserlich  deutlich  fühlen  kann, 
ist  doch  weniger  schmerzhaft  beim  Druck ,  al?  im  vorigen  Fall ;  die 
Vagina  ist  trocken,  der  Muttermund  zusammengezogen,  gespannt  und 
schmerzhaft :  der  vorliegende  Theil  gewöhnlich  nicht  so  fest  in^s  Becken 
eingezwängt  Hier  passt  ausser  dem  warmen  Bade  und  warmen  Bä- 
hungen des  Unterleibs,  unter  den  antispasmodicis  vor  Allem  das  Opium, 
in  einigen  grösseren,  in  kurzen  Zwischenräumen  gereichten  Gaben. 
Besonders  wirksam  sind  femer  Klystiere  von  Chamillen-  oder  Baldrian- 
anfguss  mit  einem  Zusatz  von  Opiumtinctur.  Ausserdem  hat  man 
empfohlen:  die  Valeriana,  Liq.  com.  cerv.  succin.,  Castoreum,  die 
Tinctura  Ambrae  c.  moscho  (nach  Busch  in  diesem  Falle  specifisch 
wirkend)  und  gelinde  Einreibungen,  von  Belladonnasalbe  (1  Scmpel 
Extract  Belladonn.,  1  Unze  Fett)  in  den  Unterleib  u.  s.  w.  Bei  Com- 
pKcation  mit  entzündlicher  Reizung  kann  selbst  ein  Aderlass  noch 
onerlässlich  sein.  In  die  Vagina  werden  Injectionen  von  Oel,  von 
schleimigen  oder  krampfstillenden  Mitteln  gemacht,  oder  auch  ein,  in 
eine  solche  Flüssigkeit  getauchter  Schwamm  eingelegt  Während  der 
nachdrücklichen  Anwendung  dieser  Mittel  muss  von  Zeit  zu  Zeit  explo- 
tirt  werden,  um  beim  Nachlasse  des  Krampfes  ohne  Säumen  die  Wen* 
doog  vorzunehmen. 

Von  der  krankhaften  ümschnflning  des   ütems  handelt  besonders  ansf&hr- 
Hch:  Bnseh  in  seinen  schon  cit.  Betracht,  über  die  Wendung,  p.  18  ff. 

An  OL  Ob  die  durch  Aether-  oder  Chloroform-Inhalationen  bewirkte  Narkose 
itt  Ansführung  schwerer  Wendungen  wesentlich  zu  Statten  kommen  wird,  und 
ob  nimentlich  der  daher  far  den  Operateur  zu  erwartende  Gewinn  nicht  etwa 
loreh  die  Gefahren  aufgewogen  wird,  welche  die  künstliche  Anästhesie  unter 
loleben  Umst&nden  (nach  langer  Geburtsdauer,  bei  entzündlicher  oder  spastischer 
Constriction  des  Uterus  etc.)  für  die  Kreissende  in  ihrem  Gefolge  haben  kann: 
iirflber  zu  entscheiden,  muss  weiteren  Beobachtungen  vorbehalten  bleiben.  Vor 
iDetn  aber  erscheint  es  unerlässlich,  dass  ausser  den  günstigen,  auch  die  zweifel- 
ttften  und  die  ungünstigen  Erfolge  (an  denen  es  bekanntlich  nicht  fehlt)  der  Oeffent- 
idikeit  übergeben  werden.  —  In  neuester  Zeit  häufen  sich  allerdings  die  günstigen 
irfahrungen  über  die  Chloroforminhalationen  immer  mehr,  so  dass  Lumpe  (Com- 
eod.  d.  pr.  Geb.  p.  131)  die  Chloroformnarkose  in  solchen  Fällen  für  das  sou- 
irine  Mittel  erklärt,  dessen  Wirkungen  so  entschieden,  so  prompt  und  zuverlässig 
ien,  dass  die  vorsichtige  Anwendung  der  Chlorofonninhalationen  bei  Tetanus 
eri  Gebot  sei.  Ebenso  finden  Chiari,  Braun  und  Spaeth  (Klinik  d.  Geb.  u. 
fnäk.  Lief  I.  p.  6^)  bei  Tetanus  uteri  in  der  Chloroformnarkose  mit  seltenen 
isnahmen  ein  so  ausgezeichnetes  Mittel,  dass  die  Anwendung  aller  übrigen 
ittel  jetzt  ganz  überflüssig   werde.    Dagegen  erklärt  Chailly-Houor^,  der 


die  ChloroforrDinhftlatinnen  annst  vielfach  empfiehlt,  doas,  sobald  die  Wendunf 
durch  die  Zusatunionxtehung  des  Uterus  schwierig  werde,  man  nietat  darsuf  rttb- 
nen  könne,  dass  die  Anästhesie  sie  leichter  nachc !  —  S.  Chailly-Hoaote, 
üeber  die  Ffille,  in  Kelclien  die  Actber-  und  Chlarororm-Einathmungen  bei  Ge- 
burten Angewendet  werden  dürfen  und  in  vrelchen  sie  lu  meiden  sind ;  ans  den 
Bullet,  gencr.  de  thfnipeut.  in  d.  MonaCsschr.  f.  Gebrtsk.   1854.    Bd.  m.    p.  3S. 

g.  429. 
In  Bezug  auf  das  VerfahrGii  bd  doc  Wendung  selbst  ist  zunächst 
zu  bemerken,  dass  in  allen  Fällen,  \va  das  Fnicbtwasscr  scboa  lange 
abgeflossen,  der  vorliegende  Theit  tief  herabgepresst  ist,  die  Füsw 
an  der  vordem  Wand  der  Gebärnuitter  liegen  und  deshalb  schwer  m 
ergreifen  sind,  —  die  Lage  der  Kreissenden  auf  Knieen  aui 
Ellenbogen  grosse  Vorzüge  vor  der  Rückenlage  auf  dem  QuerbflU 
hat.  Die  Kreissende  kniet  zu  dem  Ende  entweder  auf  dem  mit  eineai 
Teppich  oder  einer  Matratze  bedeckten  Fussboden,  den  Oberleib  atf 
die  Ellontiogen  gestützt;  oder  sie  kniet  auf  den  beiden  vor  dem  Quef- 
bett  stehenden  imd  aneinander  gerückten  Stühlen  und  stützt  sich  nüt 
den  Ellenbogen  auf  das  Bett.  Im  ersten  Fall  unternimmt  der  Ge- 
burtshelfer die  W'cndung  knieend,  im  andern  Fall  stehend  neben  der 
Kreissenden ,  unter  angemessener  Mitwirkung  der  freien ,  aussen  aa 
Bauch  angelegten  Hand.  Nachdem  die  Aenderung  der  Fruchtlage  be- 
werkstelligt ist,  bringt  man  die  Frau  in  die  gewöhnliche  Lage  zux^A. 
(Vgl. §.650.)  —  Auch  die  Lage  auf  der  einen  oder  der  anderft 
Seite  bietet  in  schwierigen  Wendungsfällen,  bei  stark  überbängen- 
dem  Bauch,  bei  nach  der  Vorderwand  der  Gebärmutter  gekehrMs 
Füssen  u.  a.  w.,  ähnliche  Vortheile  wie  die  Knie-Ellen bogenlage,  \(» 
welcher  sie  noch  den  Vorzug  hat,  dasssie  von  jeder,  auch  der  schwäch- 
lichsten Kreissenden  ertragen  wird.  Man  lässt  die  Frau  auf  diejenige 
Seite  sich  legen,  in  welcher  die  FUsse  sich  befinden;  der  Steiss  mii» 
dem  freien  Bettrande  möglichst  genähert  sein ;  die  im  Knie  gebogenen 
Schenkel  (zwischen  welche  ein  Polster  eingeschoben  ist)  werden  gegen 
den  Leib  angezogen,  der  Oberkörper  wird  nach  vorwärts  gebeugt 
In  dieser  Haltung  kann  die  Kioissende  an  den  Krüeen  von  einer  Ge- 
hülfln  leicht  flxirt  werden.  Die  Wahl  der  Hand  zur  Wendung  richtet 
sich  nach  der  Seite,  auf  welcher  die  Frau  liegt;  bei  der  Lage  auf  der 
linken  Seite,  wo  der  Operateur  an  der  rechten  Seite  des  Bettes  steht, 
führt  er  die  rechte  Hand  ein  und  unterstützt  mit  der  hnken  den 
schwängern  Leib ,  und  umgekehrt  bei  der  entgegengesetzten  Lage  der 
Frau.  Wer  im  Exploriren  Kreissender  in  der  Seitenlage  geübt  ist, 
orientirt  sich  um  so  leichter  auch  bei  der  Vornahme  von  Operatioiiea 
in  dieser  Lage.     (Vergl.  J,  651,  \nm.  3) 
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Anm.  Die  Lage  aof  Knieen  und  Ellenbogen  finden  wir  bei  Pen 
Prot  des  acooodL  1694,  p.  108,  344),  v.  Hoorn  (Die  zwo  Wehmüttct  etc. 
.72a  XIX.  Anm.  p.  252  ff.),  Deventer  (Nov.  lumen  etc.  p.  178,  218),  Smel- 
ie  (Treatise,  p.  204),  Levret  (L'art  des  accouch.,  §.  744)  und  den  meisten 
ieaeren  f)lr  die  oben  berührten  Fälle  empfohlen.  (W.  L.  Grenser,  Corporis 
lositionem  in  genibus  ulnisque  in  praxi  obstetr.  non  esse  negligendam  etc.  Lips. 
843.  4.)  —  Die  Seitenlage  wird  für  den  Fall,  wo  die  Füsse  der  Yorderwand 
es  Utenis  zugekehrt  sind,  ausser  von  den  Engländern,  von  Saxtorph  und 
«sonders  von  Weidmann  in  Schutz  genommen,  welcher  Letztere  der  Ansicht 
it,  dass  sie  die  Knie-Ellenbogenlage  ganz  entbehrlich  mache  (dess.  Entwurf, 
.531),  eine  Ansicht,  die  in  neuester  Zeit  an  Martin  einen  beredten  Yerthei- 
iger  gefunden  bat  (dess.  Beiträge,  H.  2.  1849.  p.  69).  Yergl.  auch  Busch, 
^hrb.  d.  Geburtsk.,  {.  933,  945. 

§.  430. 

Mit  der  ebeiL  erwähnten  Lagerung  der  Kreissenden  sind  aber  die 
^schwerden  der  Operation  bei  weitem  noch  nicht  überwunden;  das 
iulBnden  und  Herableiten  der  Füsse  macht  oft  noch  viele  Mühe.  Zu- 
nächst kann  man  hier  keineswegs  immer  zum  Voraus  sicher  bestimmen, 
ob  die,  mit  Rücksicht  auf  die  Stellung  des  vorliegenden  Theiles  ge- 
wählte Hand  auch  wirklich  zur  Operation  sich  eignen  werde.  Es  ge- 
schieht nämlich  vKohl  in  Folge  längere  Zeit  andauernder  heftiger 
Wehen,  aber  auch  nach  ungeschickt  gemachten  Wendungsversuchen, 
dass  die  Richtung  des  kindlichen  Körpers  der  des  vorliegenden  Theils 
nieht  mehr  entspricht,  und  besonders,  dass  die  Giiedmassen  aus  ihrer 
naturlichen  Stellung  verdrängt  werden  (confusion  des  membres).  Ueber- 
zeugtman  sich  nun  auch  erst,  nachdem  die  ganze  Hand  eingedrungen, 
Ton  der  Schwierigkeit ,  die  Füsse  damit  aufzufinden :  so  stehe  man  bald 
von  der  Fortsetzung  des  am  Ende  doch  nur  vergeblichen  Versuches 
ab,  und  führe  die  andere  Hand  ein.  —  Auch  kann  es  geschehen,  dass 
die  zuerst  eingebrachte"  Hand  durch  den  Uterus  dergestalt  gepresst 
wird,  dass  sie  erlahmt  und  deshalb  zurückgezogen  werden  muss.  Vor 
Allem  hüte  man  sich,  beim  Aufsuchen  der  Füsse  Gewalt  anzuwenden ; 
mit  Geduld  und  Ausdauer  gelingt  es  öfters,  die  Hand  allmälig  bis  zu 
den  Füssen  zu  bringen ,  wo  dies  anfangs  fast  unmöglich  schien ,  und 
Wenn  auch  nicht  beide,  doch  einen  derselben  zu  ergreifen,  an  welchem 
man  die  Umdrehung  der  Frucht  versuchen  kann.  Wären  die  P^üsso 
selbst  nicht  zu  erreichen,  sondern  gelangte  die  Hand  etwa  blos  zu 
änem  Knie,  ohne  dasselbe  jedoch  fassen  zu  können,  so  kann  man  sich 
ies  stumpfen  Hakens ,  den  man  in  die  Kniebeuge  einsetzt ,  mit  Vor- 
heil bedienen,  um  den  Fuss  in  den  Bereich  der  operirenden  Hand 
herabzuziehen. 

Anm.  1.  Den  Gebrauch  des  stumpfen  Hakens  haben  F.  B.  Osiander 
>ergl.  dess.  Uandb.  2.  ed.  Bd.  U.  p.  302  und  340  N.  5),  sowie  der  erfahrene 
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Champion  (Lettre  sor  les  accoach.  avec  pr^entation  du  bras  etc.  p.  61,  116) 
za  ddm  eben  angegebenen  Zweck  empfohlen. 

A  n  m.  2.  Nach  dem  Rathe  mehrerer  Qeburtshelfer  soll  man ,  wenn  man  die 
Fflsse  erreicht  hat,  jedesmal  den  Fuss  ergreifen,  durch  dessen  HerabfOhrung  die 
Frucht  80  gedreht  werde,  dass  deren.  Yorderfläche  nach  hinten,  gegen  das  Kreu- 
bein  hin,  zu  liegen  komme.  So  soll  man  z.  B.  bei  rechts  liegenden  Füssen  inh 
mer  den  rechten ,  bei  links  liegenden  immer  den  linken  Fuss  herabführen.  Nach 
dieser  Regel  kann  man  sich  wohl  in  leichten  Wendungsßlllen  richten;  in  schwie- 
rigen dagegen  steht  dem  Operateur  nur  selten  die  Wahl  frei:  er  begnflgt  sieh 
gern,  den  zunächst  sich  darbietenden  Fuss  anzuziehen,  auch  wenn  er  nicht  der 
erwünschte  wäre. 

§.  431. 

Findet  man,  indem  man  im  Begriff  ist,  die  Füsse  (oder  einen  Fuss) 
in  den  Muttermufid  herabzuleiten,  dass  der  vorliegende  Kopf  oder  die 
Schulter  nicht  von  der  Stelle  weicht,  so  kann  man  versuchen ,  mit  dem 
Daumen  oder  Ballen  der  die  Füsse  anziehenden  Hand  den  vorliegeo- 
den  Thoil  in  dem  Maasse,  wie  man  die  Füsse  anzieht,  zur  Seite  und 
nach  oben  zu  schieben.  Gelingt  dies  nicht,  sind  aber  die  Füsse  schoo 
durch  den  Muttermund  hindurchgeleitet,  sa  hilft  oft  der  s.  g.  dop- 
pelte Handgriff.  Indem  man  nämlich  an  jeden  Fuss  (oder  pur  an 
einen)  eine  Schlinge  anlegt  und  die  Füsse  mittelst  der  Schlingen  an- 
zieht ,  sucht  man  zugleich  mit  der  eingeführten  andern  Hand  den  vor- 
liegenden Theil  aufwärts  und  in  die  den  Füssen  entgegengesetzte 
Seite  zu  schieben.  Auch  hierbei  ist  aber  jede  ungestüme  Kradäusse- 
rung  zu  vermeiden.  Die  Unterstützung  der  Gebärmutter  von  aussen 
wird ,  so  lange  beide  Hände  des  Operateurs  mit  dem  beschriebenen 
Handgriff  beschäftigt  sind,  einem  Gehülfen  übertragen.  Durch  die 
aussen  mitwirkende  Hand  wird  die  Drehung  der  Frucht  um  die  Quer- 
axe  begünstigt  und  der  Operateur  der  Nothwendigkeit  überhoben,  auf 
das  blosse  Anziehen  der  Füsse  eine  Gewalt  zu  verwenden,  die  leicht 
eine  zu  rasche  Umwälzung  der  Frucht  und  dadurch  Zerreissung  der 
Gebäimutter  verursachen  kann. 

Anm.  1.  Der  s.  g.  doppelte  Handgriff,  zu  dessen  Ausführung  die 
Siegemundin  zuerst  das  Wendungsstäbchen  und  die  Schlingen  gebrauchte 
(a.  a.  0.  Tbl.  I.  Kap.  4,  an  vielen  Stellen,  z.  B.  p.  55),  wurde  später  von  den 
bewährtesten  Practikern  angewandt  und  empfohlen. 

Anm.  2.  Wenn  man  bei  vorliegendem  Kopfe  zu  wenden  genOthigt  ist,  so 
ereignet  es  sich  bisweilen,  wie  die  Frau  Lachapelle  richtig  bemerkt,  besoB» 
ders  dann,  wenn  nur  ein  Fuss  herabgeführt  werden  konnte,  dass  die  völlige 
Umdrehung  der  Frucht  nicht  gelingen  will.  Der  Grund  hiervon  liegt  darin,  das« 
der  Steiss  selbst,  wenn  er  sich  dem  Beckeneingang  nähert,  den  Kopf  vor  sich 
her  und  in  den  Eingang  herabdrängt,  wodurch  dann  der  Eintritt  des  Steisses  na- 
türlich verhindert  wird.  Kann  man  in  diesem  Fall  den  andern  Fuss  herabholea, 
so  gelingt  die  Umdrehung  meist  leicht.    Ausserdem  ist  oft  ein  energischer,  dod 
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Toraehüger  Zag  aa  iem  (nOthigenfalls  «DgesehluDgendn)  Fnss  und  ein  gleieh- 
Müig  aiugeabter  kriftiger  Druck  gegen  den  Kopf  erforderlich,  um  die  Wendung 
n  Scud  zo  bringen. 

Lach 8 pelle,  L  e.  tom.  I.  p.  93,   102,  femer  p.  343  (Beckenenge,   Per- 
lbration ,  w«l  der  Kopf  sich  nicht  zurückschieben  liess). 

Anm.  3.  Zorn  Zurückschieben  des  vorliegenden  Kindestheils  sind  besondere 
Instniniente  angegeben  worden,  die  aber  überflüssig  sind.  Hierher  gehören:  der 
Bepoossoir  Ton  Maygrier,  Burton's  Krücke,  Aitken*8  Impellens,  Otto 's 
Rtihidor,  Pfeffer*8  Elevator  u.  Melicher's  Wendungs-Krüdie.  S.  Schre- 
ier, Ueberticht  d.  gebortsh.  Instrum.  u.  Apparat,  p.  41—43,  u.  Meli  eher, 
L  J.,  Die  Wendungs-Krücke  u.  deren  Anwendung  bei  den  tiefen  Schulterlagen 
BBt  TorgefaUenem  Ann  des  Kindes.   Wien  1846.    8. 

§.  432. 
Ein  ebenfalls  fttr  schwierige  Wendungsfälle  bestimmtes,  von  dem 
eben  beschriebenen  abweichendes  Verfahren  ist  in  neuerer  Zeit  unter 
dem  Namen  der  Deutschischen  Wendungsmethode  bekannt 
geworden.  Man  unterscheidet  bei  diesem  Verfahren,  welches  seinen 
Grandzügen  nach  zwar  älteren  Ursprungs  ist,  durch  v.  Deutsch 
«ber  mehrfache  Verbesserungen  erfuhr,  .zwei  Momente:  die  Wen- 
dung der  Frucht  um  die  Längenaxe  und  die  Herablcitung  der  Füsse. 
Die  zur  Operation  zu  wählende  Hand  richtet  sich  nach  der  im  §.418 
logegebenen  Regel.  Liegt  nun  z.  B.  die  Schultor  vor  und  zwar  mit 
nach  vorn  gewandter  Kücken  fläche  der  Frucht,  so  wird  die 
flache  Hand  an  den  vordem  Theil  des  Thorax  oder  an  die  Schulter 
aogestämmt,  und  durch  eine  Bewegung  von  hinten  nach  vorn  und 
ZQgleich  nach  oben  die  Frucht  um  ihre  Längenaxe  gedreht,  so  dass 
die  vordere  Fläche  derselben,  die  anfangs  nach  hinten  schaute, 
niehr  nach  unten  gerichtet,  der  Thorax  aber  zugleich  stark  erhoben 
»ird.  Dieser  Handgriff  muss  bisweilen  öfter  wiederholt  werden ,  bis 
er  gelingt,  worauf  sodann  das  zweite  Moment  folgt,  das  methodische 
Herableiten  der  Füsse.  Indem  man  die  Frucht  in  der  ihr  gegebenen 
Lage  mittelst  des  Daumens  flxirt,  dreht  man  den  Kücken  der  Hand, 
der  bis  dahin  nach  unten  und  hinten  gerichtet  war,  so  herum,  dass 
er  nach  oben  und  vorn  zu  liegen  kommt,  entfernt  dann  die  vier 
Knger  von  dem  den  Thorax  fortwährend  unterstützenden  Daumen  und 
kringt  sie  über  den  Kücken  und  Stciss  hinweg  zu  den  Oberschenkeln. 
Diese  werden  gegen  den  Unterleib  angedrückt,  die  Knieo  ein  wenig 
Awärts  gezogen  und  darauf  stark  gegen  die  (den  Füssen)  entgegen- 
gesetzte Hüftkreuzbeinfuge  hin  bewegt,  wodurch  die  Unterschenkel 
^wi  selbst  in  die  Hand  des  Operateurs  fallen.  —  Wenn  die  Bauch - 
flache  der  Frucht  nach  vorn  schaut,  so  findet  nur  darin  eine  Ab- 
weichung von  dem  angegebenen  Verfahren  statt,  dass  die  gegen  den 
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Thorax  oder  die  Schulter  angelegte  Hand  durch  eine  Bewegung  tod 
vorn  nach  hinten  und  aufwärts  den  kindlichen  Körper  um  seine  Längen- 
axe  dreht  und  den  Kücken  mehr  nach  oben  bringt. 

Die  Vorzüge  dieses  Verfahrens  bestehen  nach  v.  Deutsch  haupt- 
sächlich darin,  dass  die  innere  Fläche  der  Gebärmutter  dabei  weniger 
gereizt  werde,  als  bei  der  gewöhnlichen  Methode,  weil  die  Hand 
nicht  so  hoch  wie  bei  dieser  eingeführt  zu  werden  braucht;  fernei; 
dass  die  Frucht  schon  in  utero  die  für  ihren  Durchgang  durch  du 
Becken  passendste  Lage  erhalte ;  dann ,  dass  die  untern  Gliedmassen 
nicht  so  leicht  luxirt  oder  gebrochen  werden;  endlich,  dass  dai 
ganze  Manöver  leichter  ausführbar  sei,  als  die  gewöhnliche  Wen- 
dungsmethode, bei  welcher  die  Umwälzung  der  Frucht  hauptsächlidi 
durch  das  Anziehen  der  Füsse  bewerkstelligt  werde. 

Ohne  Zweifel  werden  die  gedachten  Vortheile  sich  überall  geltend 
machen ,  wo  der  Zustand  des  Uterus  die  Drehung  der  Frucht  um  äib 
Längenaxe  und  das  Emporheben  des  Thorax  ohne  grossen  Kraftau^ 
wand  zulässt.  In  den  eigentlich  schwierigen  Wendungsfällen  aber  ist 
kaum  zu  erwarten,  dass  dieses  Verfahren  seiner  leichteren  Aus- 
führbarkeit wegen  vor  dem  gewöhnlichen  den  Vorzug  behaupten 
sollte;  ja  die  Erfahrung  hat  bereits  gezeigt,  dass  die  gewöhnliche 
Methode  da  noch  zum  Ziele  führte ,  wo  jenes  Verfahren  erfolglos  vw 
sucht  worden  war. 

G.  T.  Deutsch,  Beitrag  zur  Lehre  v.  d.  Wendung  auf  die  Füsse,  in  te 
Heidelb.  Klin.  Annalen,  Bd.  IV.  H.  2.  p.  314. 

Anm.  Das  Emporheben  des  vorliegenden  Kindestheils  nach  bestimmten  Begeb 
bildete  hauptsächlich  die  von  Levret  empfohlene  s.  g.  Yorbereitong  zur  Wat- 
dung nach  abgeflossenen  Wassern  (dess.  L'art  desaccouch.  1761.  {.  756,  767—68). 
Gleichzeitige  Geburtshelfer  legten  grosses  Gewicht  auf  dieses  Verfahren,  weldMI 
Stein  d.  Aelt.  in  ausführlicher  Darstellung  nach  Deutschland  verpflanzte  (desl 
Prakt.  Anl.  5.  ed.  1797,  §§.  429-448,  femer  451—459).  Kurz  vor  Am  Ei^ 
scheinen  des  St  ein 'sehen  Lehrbuchs  hatte  indess.  Saxtorph  in  seiner  klasal* 
sehen  Abhandlung:  Theoria  de  diverso  partu  etc.  Havn.  1772.  p.  141  ff.,  mit  te 
ihm  eigenen  Gründhchkeit  die  Levret'sche  Methode  schon  beleuchtet  und  kkr 
nachgewiesen ,  dass  dieselbe ,  wo  ausführbar ,  unnöthig ,  und  wo  nöthig,  unaus- 
führbar oder  wegen  der  nothwendig  damit  verbundenen  Gewalt  in  hohem  Grait 
gefährlich  sei.  Seinem  Ausspruch :  „  Licet  pro  hac  praeparatione  variae^  repdM 
excogitatae  sint,  quae  primo  intuitu  mechanismum  saphintj  tarnen  in  mackinit 
potius,  quam  in  vivis  iiias  esse  exercendas  jucunde  observavi"  stimmen  dit 
erfahrensten  Geburtshelfer  bei.  Ueber  das,  was  von  der  Levret'schen  Methode 
brauchbar  ist,  vergl.:  Stein  (d.  J.),  Lehre  der  Geburtsh.  II.  §.  394,  435  sqq., 
ferner  Beer,  Sieben  Bücher  etc.  1834.  p.  273.  —  Eine  Andeutung  über  die 
Drehung  des  Kindes  um  die  Längenaxe,  ehe  man  zu  den  Füssen  greift,  finde' 
sich  bei  Baudelocque  (L'art  etc.  3.  ed.  t.  U.  {.  1447). 
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§.  433. 

Mit  Vorsicht^  Geduld  und  Beharrlichkeit  erreicht  der  Geburtshelfer 
auch  bei  den  schmerigen  Wendungsfallen  fast  immer  seinen  Zweck, 
wenn  er  nur  die  Operation  nicht  früher  durchzusetzen  sucht,  als  bis 
die  ihr  entgegenstehenden  Hindernisse  theils  durch  dynamische  Mittel, 
tbdls  durch  gehörige  Lagerung  der  Ej*eissenden  etc.  möglichst  besei- 
tigt sind.  Es  kommen  aber  leider  Umstände  vor ,  wo  nach  lange  ver- 
läiiinter  Hülfe  die  Gebärmutter  im  höchsten  Grade  krankhafter  Spannung 
die  Frucht  so  enge  umfasst,  wie  ein  knapp  anliegender  Handschuh 
die  Hand ,  und  wo  trotz  des  rationellsten  Verfahrens  alle  Wendungs- 
Yersuche  scheitern.  In  diesen  Fällen  muss,  wenn  die  Frucht  abge- 
storben ist,  die  Entbindung  auf  die  für  die  Mutter  schonendste  Weise, 
nämlich  durch  Verkleinerung  der  Frucht  mittelst  verletzender  Work- 
leoge  (Embryotomie)  vorgenommen  werden ,  von  welcher  Operation 
später  gehandelt  werden  wird. 

DL    Vorhersagung. 

§.  434. 

Die  Wendung  auf  die  Füsse,  für  sich  allein  vorgenommen  oder 
um  die  Extraction  darauf  folgen  zu  lassen,  ist  eine  der  wichtigsten 
gebortshülflichen  Operationen  und  oft  das  einzige  Mittel  zur  Rettung 
Ton  Mutter  und  Kind.  Die  Prognose  derselben,  —  welche  im  AUge- 
meioen,  besonders  in  Bezug  auf  das  Kind,  nicht  so  günstig  gestellt 
Werden  kann  als  die  der  Zangenoperation ,  —  richtet  sich  einestheils 
nach  den  Ursachen,  die  zur  Kunsthülfe  auffordern,  anderntheils  nach 
der  grösseren  oder  geringeren  Schwierigkeit,  womit  das  operative  Ver- 
lahren  verknüpft  ist.  Günstiger  ist  daher  die  Prognose,  wenn  die 
Wendung  zurrechten  Zeit,  bei  hinlänglich  vorbereiteten  Geburtswegen, 
geräumigem  Becken,  stehenden  Wassern  u.  s.  w.  unternommen  werden 
kann.  Ihre  Ausführung  erschwerende  und  damit  die  Prognose  ver- 
schlimmernde Umstände  sind  dagegen  vor  Allem:  starke  Wehen,  krank- 
hafte Umschnürung  der  Gebärmutter ,  tiefes  Herabgepresst^ein  des 
Torliegenden  Kindestheils,  Unnachgiebigkeit  des  Muttermundes,  Becken- 
eoge,  ungewöhnliche  Grösse  des  Kindes.  Auch  können  vorausgegan- 
gene misslungene  Wendungsversuche  und  sonstiges  fehlerhaftes  Ver- 
fahren \1el  zur  Vermehrung  der  Gefahr  beitragen.  Die  Nachtheile  des 
nnter  solchen  Umständen  unternommenen  operativen  Eingriffs  bestehen 
für  die  Mutter  in  Entzündung  des  Uterus  oder  selbst  in  Zerrcissung 
desselben  und  der  Mutterscheide.  Dem  Kinde  droht  Gefahr  durch  den 
Druck  der  operirenden  Hand  auf  den  Unterleib  und  die  ^aVidacXvcwÄ, 

a.  r  ÜJ^mmmmm,  Oekurtshalh  11.  TU.  4,  Auü.  ^20 
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durch  die  oft  unvermeidliche  Dehnung  des  Rückenmarks  während  der 
Umdrehung  selbst;  endlich  sind  bei  schweren  Wendungen  auch  Luia- 
tionen  und  Brüche  der  Extremitäten  zu  befürchten,  die  mit  und  ohne 
Verschulden  des  Geburtshelfers  schon  häufig  vorgekommen  sind. 

Da  die  Wendung,  auch  wenn  sie  unter  anscheinend  günstigeo 
Umständen  unternommen  wird,  niemals  ganz  gefahrlos  ist  für  die 
Mutter,  für  das  Kind  aber  besonders  leicht  gefährlich  wird;  so  bat  der 
Geburtshelfer  sich  wohl  zu  hüten,  dass  er  nicht  im  Voraus  zu  vid 
von  der  Operation  verspreche.  Dem  Geübteren  gelingt  übrigens  die 
Wendung  häufig  noch  da,  wo  sie  der  weniger  Geübte  durchaus  nicht 
zu  Stande  bringen  kann.  Daher  mögen  Anfänger  in  der  geburtshülf- 
lichen  Praxis  ihre  Wendungsversuche  nicht  zu  lange  fortsetzen  und 
lieber  einen  geübteren  CoUegen  bei  Zeiten  herbeirufen  lassen. 

Zweites  Kapitel« 

Von  der  Extraction  der  Frucht  mittelst  der  Kopfzange. 

I.  Begriff'  der  Operation;  Eigenschaften  und  Wirkungsweise  der  Zange ,  «otf- 
wendige  Bedingungen  zum  Gebrauche  derselben;  Anzeigen, 

§.  435. 

Diese  Operation  besteht  in  der  kunstmässigen  Anwendung  einef 
Gewalt  auf  den  Kopf  der  Frucht  mittelst  eines  Instrumentes,  der 
Kopf-  oder  Geburtszange,  wodurch  die  zur  Fortbewegung  des  Köpfet 
bestimmte  Kraft  der  Natur,  auf  eine  für  Mutter  und  Kind  unschädliche 
Weise,  ergänzt  oder  ersetzt  wird. 

Die  Absicht  beim  Gebrauche  der  Geburtszange  ist,  den  Kopf,  der 
zum  Theil  oder  ganz  in  das  Becken  eingedrungen,  so  durch  dasselbe 
hindurch  zu  bewegen,  wie  die  Natur  dies  gethan  haben  würde,  wen» 
ihre  Kräfte  dazu  hingereicht,  oder  die  Umstände  erlaubt  hätten,  ihr 
die  Vollendung  der  Geburt  zu  überlassen. 

Fries,  Einan.,  De  usu  forcipis  in  partu.    Argent  1771.  4. 

Den  man,  Thom.,  Aphorisms  on  the  application  and  use  of  the  forceps  u^ 

vectis.  (1783)  5.  ed.  Loiid.  1815.  kl.  8. 
Detharding,   G.   G. ,  De   determinandis   finib.    et  recto   modo   applieani 

forcipis  et  faciend.  versionis.   Jen.  178S.  8. 
Bo€r,  Von  schweren  Kopfgeb.  u.  dem  Gebrauch  der  Zange,  in  de 88.  Ab- 

handl.  u.  Vers.  3.  Th.  Wien  1793.  8.  Dess.  Sieben  Bücher  etc.  1834.  p.328. 
Schweighäuser,  Jac.  Frid. ,  Prakt.   Anweisung  zu   der  Entbindung  mit 

d.  Zange.  Leipz.  1796.  8.    Vergl.  dess.  Aufsätze  über  einige  Gegeust&odi 

d.  Geburtsh.  Nürnh.  1817.  8.  p.  209. 
Wigand,  Abhandlung  von  einigen  allgem.  Regeln  bei  der  Anwendimg  d«r 

(Geburtszange,  in  dess.  Beitr.  etc.  H.  2.  Hamb.  1800.  8.  p.  27. 
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Iraemer,  J.  6.  (Schfller  Ositoder^s),  Ideen  über  d.  nützl.  Gebranch  der 

Gebnrttunge  in  best.  Fällen.  Marb.  1800.  8. 
Sixtorph,  Ges.  SchriAen  etc.  Kopenh.  1803.  p.  146  a.  a.  a.  St. 
Weidmann,  Joh.  Pet.,  Utrom  forcipis  usus  in  arte  obstetr.  ntiüs  sit  an 

oociTnSy  r«Bp.  Magont.   1806.  4.    Vermehrte   Aufl.  u.  d.   T.  De  forcipe 

obtteCr.  sie.  raspons.  reyis.  ibid.  1813.  4. 
Schmitt,  W.  J.y  Ueber  den  Werth  der  Zange.  Aus  der  Lucina,  Bd.  Y.  1 

(1809)  in  dess.  Ges.  SchrlHen,  p.  1. 
Flamant,  B.  P.,  Memoire  pratique  sur  le  forceps.  Strasb.  1816.  8. 
Lachapelle,  Pratique  des  accouch.  t.  I.  Paris  1821.  p.  60  u.  an  andern  St. 
Martin,  le  jeune,  Notice  sur  lliist.  et  les  perfectionnemens  du  forceps  ayec 

quelques  remarques  de  pratique  sur  son  usage ,  in  d  e  s  s.  Memoires  de  m^d. 

et  de  chir.  prat.  Paris  1835.  8.  p.  415. 
Hörn,  J.  Ph.,  Ges.  Aufs&tze  Ober  einige  der  wichtigsten  etc.  geburtsh.  Ope- 
rationen. Wien  1838.  8. 
Kaegele,  Zur  Methodologie  der  Geburtsh.  Heidelb.  1847.  8.  p.  33  —  56. 

§.  436. 

Die  Beobachtung  schwieriger  Geburten  und  der  Art  und  Weise, 
wie  dieselben  bisweilen  durch  die  Naturthätigkeit,  wiowohl  nicht  ohne 
manchfaltige  Nachtheile,  vollendet  werden,  die  Beobachtung  von  Ge- 
burten, zu  denen  sich  krankhafte  oder  sonst  gefahrdrohende  Umstände 
hinzugesellten ,  musste  wohl  auf  den  Wunsch  leiten,  den  Kopf  der 
Frucht  mit  beiden  Händen  zu  fassen  und  auszuziehen,  und,  bei  der 
Unausfiihrbarkeit  dieses  Handgriffs,  die  Hände  durch  ähnlich  geformte 
Werkzeuge  zu  ersetzen  (§.  408).  In  ihrer  ursprünglichen  Einfachheit 
stellt  aber  die  Kopfzange  nur  ein  Paar  von  Eisen  gefertigte,  flach- 
gehöhlte Hände  dar ,  womit  der  Kopf  angezogen  werden  kann.  Ob- 
scbon  die  Idee  dieser  Operation  nothwendig  sehr  nahe  lag,  wie  sich 
deoD  auch  in  der  ältesten  Zeit,  bei  Hippocrates,  der  eben  berührte 
Handgriff  empfohlen  findet;  so  verflossen  doch  Jahrhunderte,  ehe  man 
lof  die  Erfindung  der  Geburtszange  kam,  rnid  es  kann  der  Grund 
hienon  nur  in  dem  so  besonders  ungünstigen  Schicksal  der  Geburts^ 
bülfe,  in  ihrer  im  Vergleich  zu  den  übrigen  Zweigen  der  Heilkunst 
10  sehr  späten  Entwicklung  gesucht  werden. 

An  die  Erfindung  der  unschädlichen  Kopfzange  knüpft  sich  aber 
ein  \*ichtiger  Abschnitt  in  der  Culturgeschichte  des  Faches ,  welches 
iirch  sie  eine  grosse  und  heilsame  Umgestaltung  erfuhr.  Es  verlor 
«ich  nämlich  mit  der  Bekanntwerdung  derselben  einestheils  die  Noth- 
Wendigkeit,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  wo  bei  vorliegendem  Kopfe 
die  künstliche  Entbindung  indicirt  war,  diese  durch  die  Wendung  und 
Eitraction  der  Frucht  an  den  Füssen  zu  bewerkstelligen,  bei  welcher 
Operation  mehr  als  die  Hälfte  der  Kinder  ihr  Leben  einbüssten ; 
andemtheils  wurde  die  Anwendung  scharfer  Werkzeuge  auf  die  Frucht, 
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eine  Operation,  die  früher  zu  den  am  häufigsten  vollführten  geholte, 
nunmehr  auf  eine  geringe  Zahl  von  Fällen  beschränkt.  Endlich  war 
mit  dem  Besitze  der  Geburtszange  auch  für  die  Zutageförderung  dei 
zuletzt  kommenden  Kopfes  in  schwierigen  Fällen ,  welche  oft  nur  mit 
Aufopferimg  des  kindlichen  Lebens  möglich  war,  das  erwünschte  und 
schonende  Ilülfsmittel  gewonnen.  Ebenso  schön  als  bezeichnend  sagt 
daher  einer  der  ausgezeichnetsten  Geburtshelfer  des  verflossenen  Jahr-* 
hunderts  (Roederer,  Jo.  Georg,  Opusc.  med.  Götting.  1763.  p.  199): 
„Erat  olim  mos  lamatos  foetus  uncinis  excutietuü,  sequebaiwr  aüi, 
qui  in  pedes  eosdem  convertit,  cessit  hie  fordpi,  ptUcerrimo  insbru- 
mentorum  generi ",  Worte ,  welche  eigentlich  die  Geschichte  der  Ge- 
burtshülfe  in  nuce  enthalten. 

Anm.  Behufs  der  Ausziehung  todter  Früchte  aus  dem  Muiterleibe  bediente 
man  sich  schon  in  den  ältesten  Zeiten  verschiedener  Werkzeuge,  welche  mehr 
oder  weniger  zerstörend  auf  den  damit  gefassten  Theil  der  Fracht  wiiiteo. 
Es  gehören  dahin  die  Knochenzangen  des  Hippocrates,  Aätias,  P.  toi 
Aegina,  Abulcasem,  Pare,  Rueff  u.  A.  Die  Erfindung  der  unschädliekeB 
Geburtszange  gehört  einer  viel  späteren  Zeit  an,  und  ist,  weil  man  dieselbe 
als  Geheimmittel  behandelte,  in  ein  kaum  zu  durchdringendes  Dunkel  g6hflDL 
So  weit  indess  die  genauesten  Nachforschungen  reichen,  befand  sich  die  ente 
Kopfzange  um  die  Mitte  des  17.  Jahrhunderts  in  den  Händen  einer  engüachei 
Familie,  Namens  Chamberlen.  Wer  aber  die  Erfindung  gemacht  hat,  el 
Hugh  Chamberlen,  wie  man  gewöhnlich  annimmt,  oder  dessen  Vater  oder 
Brüder,  welche  sämmtlich  in  London  Geburtshülfe  ausübten,  wird  wohl  imoMT 
unentschieden  bleiben.  (ChurchilTs  Angabe  zufolge  spricht  Peter  Cham- 
berlen, ein  Bruder  Hugh  Chamberlen*s,  in  einem  von  ihm  verfassten  PaoH 
phlet  vom  J.  1647  von  der  Entdeckung  seines  Vaters  Dr.  Paul  Chamberlei 
„zur  Rettung  des  kindlichen  Lebens'*,  die  wohl  die  Zangenoperation  sein  wirf, 
80  dass  es  scheint,  als  müsse  Dr.  Paul  Chamberlen,  der  Vater,  als  der 
Entdecker  der  Zange  angesehen  und  die  Zeit  der  Entdeckung  vor  1647  gesellt 
werden.  S.  Arneth,  F.  H.  ,  über  Goburtsh.  u.  Gynäkol.  in  Frankr. ,  Groee- 
britann.  u.  Irl.  Wien  1853.  p.  299.)  Hugh  Chamberlen,  der  eines  grossen 
Rufs  als  Geburtshelfer  genoss ,  begab  sich  im  Anfang  des  Jahres  1670  mit  sei- 
nem Geheimniittel  nach  Paris,  wo  er  es  um  einen  hohen  Preis  zu  verkaofti 
hofl\e.  Diese  Hoffnung  schlug  jedoch  fehl  und  ebenso  wenig  glückte  ihm  dieEn^ 
bindung  einer  Frau  mit  einem  verengten  Becken,  an  der  Maurice  au  selbst 
seine  Kunst  vergeblich  versucht  hatte  (Observations  sur  la  grossesse  etc.  Paii« 
1G95.  4.  obs.  26).  Er  kehrte  schon  bald  wieder  nach  London  zurück  und  gab 
dort  i.  J.  1672  eine  Uebersetzung  von  Mauriceau's  Werk  heraas,  in  derea 
Vorrede  er  zuerst  von  seinem  Geheimniss  folgende  Andeutung  gibt:  „My  faÜaty 
brolhers,  and  myseif  (Ihough  none  eise  in  Europe,  as  J  know)  have^  6y  Gdi 
hlessing  and  our  industry  ^  attained  io,  and  long  pracUsed  a  way  to  dtMt 
u'omen  in  this  case  without  any  prejudice  to  them  or  their  infanis :  though  efl 
olhers  (being  obliged ,  for  ivant  of  such  an  expedient^  to  use  tke  common 
way)  da  or  must  endanger ,  if  not  destroy  one  or  bofh  with  haoks,"  Bein 
17.  Kapite]  sagt  er:  ,  This  chapter  might  be  very  well  spared ,  if  every  pracä- 
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Smn-  tad  Ue  art  Ike  tnttubUar  professelk  in  his  epälle,  of  fetching  a  ehild, 
tU»  it  eomei  rifU,  wilkoul  kooit  or  lurning  it."  Als  Entachuldi^ung, 
ü»  er  das  QeheiinmM  nicht  TerOffentlieht ,  fOhrt  er  an:  ,  There  being  my  falher 
Mi  bca  brolkirt  HviMg  Ikal  praeUte  thit  arl,  J  cannol  eateem  it  my  own  lo 
A|M»  s/  nur  puHuk  U  wUkout  injury  lo  Ikem."  —  Als  Anhänger  Jaeob's  O. 
■gute  HDgh  ChAiaberlan  I6SS  sein  Vaterland  nieder  verlassen.  Er  ging 
udi  AmBterdam  and  rerkaufte  daaelbat  nach  einigen  Jahren  sein  Geheimniss  um 
MWa  bofacD  Preis  an  Boger  Boanhuyeen,  von  welchem  es,  ebenfHlls  gegen 
Beiahlnng,  an  Com.  Boeketman  und  Fred,  Buysch,  nnd  so  fort  allinälig  an 
Mtirere  andere  Geburtaheirer  kam,  in  deren  Händen  es  bis  4753  ein  Geheimniss 
Uitb,  wo  es  endlich  von  zwei  Aerzten,  Jacob  de  Visscher  und  Hugo  van 
It  Polt  (die  es  zu  dem  Ende  tod  der  Tochter  eines  der  früheren  Besitzer, 
hm  de  Bniin,  angekauft  hatten),  als  Boonhuy sen'acher  Hebel  bekannt  ge- 
ucbt  «urde  {Het  ondekt  Boonhuisiaanach  Geheim  in  de  Vraeilkundc.  Tc  Leyden 
i:&3.  §.:  2.  ed.  ibid.  i:54).  Möglich,  dass  Boonhuysen  selbst  sich  iiianch- 
Dil  Mos  des  einen  Zangenblattes  als  Hebel  bedient  und  dasa  er  oder  seine 
![|diratger  beim  'Wiederverkauf  nur  ein  Blatt  abgegeben  haben.  Daas  Jedoch 
Ckamberlen'i  Gebeimmittel  nur  der  Bobel  gewesen  sei,  ist  um  so  unwahr- 
•cbeiiilicher ,  als  Roonb.  selbst  (was  man  gewiss  weiss)  sieb  eines  aus  zwei 
Bknem  bestehenden  Werkzeugs  bediente,  und  als  das  Inslrunient,  welches 
Stlhlsaw,  1747,  van  van  der  Swam,  einem  ScbUlcr  Boonhuysen's  er- 
hielt, aas  znei  ungefensterten  Blättern  bestand,  die  zu  beiden  Seiten  des  Knpfes 
ugtkegt  nnd  durch  ein ,  an  ibrein  untem  Ende  bellndliches  Charnicr  verbunden 
nrden  (Het  berugte  Geheim  in  der  Vroedkunde  van  B.  Koonli.  «ndekt  en  uilge- 
pven  op  hooge  order  door  Jan  Pieler  Ralhlauw.  Amsturd.  1747.  8.).  Mit  die- 
Mn  Inslmmente  kommt  femer  dasjenige  Qberein,  welches  Scbtichling  von 
mein  Schüler  Buysch's  erhalten  hatte  (Emhryulcia  nova  delecta  etc.  door 
LQ.  Schlichting.  Amslerd.  1747.  8.  Dess.  Embryuiciae  nov.  detect.  appen- 
ii,  eod.  1.  et  a.).  Ausserdem  sprechen  englische  Geburtshelfer.  7,  B.  Chap- 
BiD  (1733),  immer  nur  von  einer  Zan^e,  deren  Chamberlen  sieb  bedient 
bbt.  Dies  wird  aber  fast  lur  Gewissheil  durch  einen  Fund,  den  man  in  neue- 
rer Zeil  in  einem  vormals  (von  16S3  bis  1715)   dem  Dr.  Peter  Chamlierten 

.  und  dessen  Familie  gehnrigen  Haiise  zu  Woodtiam  in 

\\  der  Grafschaft  Essex  gemacht  hat.  Hier  wurden!.  J.  181Ö 
n  einem  verborgenen  Behältniss,  nebst  mehreren  Briefen 
lon  Chamberlen  an  seine  Familie,  verschiedene  obstelri- 

j  cische  Zangen  und  Hebel  enidecki,  die  Edw,  Bigi'y  spS- 
>r  bescbrieiien  und  abgebildet  bat.  Die  Bb'itter  der  Zaiigen 

I   sind  gefenstert,   kreuzen  sich  und  ihre  Verbindung  ist 

durch  eine  Aie  am  einen  Blatt  und  durch  eine  Mutter 

n  andern ,  wie  bei  den  Scheeren ,  vermillelt.   Ausserdem 

'  zeichnen  aie  sich  durch  eine  sehr  passende  Kopfkrüm- 
g  aus.  (Siehe  die  nehenstehenJe  Abbildung).  Man 
darf  diese  Instrumente  wohl  als  die  letzten  und  besten 
Vorinderungen  betrachten,  welche  die  Chamberlen's 
selbst  mit  ihrem  Geheimmittel  vorgcnonimen  haben.  — 
Sldist  d«n  Chamberlen's  waren  in  England  Drinkwaler  (f  ill'i).  Gif- 
[ard  nnd  Chapman  am  frühesten  im  Besitz  der  Geburtszange.    Von  Letzterem 
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behauptet  Smellie  geradezu,  dass  er  ChamberleD*8  Zange  zuerst  belKinnl  ge> 
macht  faabe.  üeber  die  Chamberlen'schen  Instr.  vergl.  m.  besonders:  Gans  ar- 
dine in  den  Med.  Chir.  Transact. ,  vol.  IX,  1818.  part.  I.  —  Edw.  Bigbyi 
Descript.  of  the  Midwif.  instruments  of  Dr.  Chamb.,  found  at  Woodh.,  Mortioar» 
Hall,  near  Maldon,  Essex  1818.  Im  Edinb.  m.  and  s.  Joum.  vol.  40.  1S31 
p.  339.  m.  Abb.  —  Ders.  im  Lond.  m.  and  s.  Joum.  vol.  7.  1835. 

Durch  eigenes  Nachdenken  sowohl,  als  durch  Nachforschungen  nach  dem  b*> 
rühmten  Geheimmittel  an  Ort  und  Stelle,  in  Amsterdam  und  London,  gelang« 
im  ersten  Viertel  des  18.  Jahrhunderts  dem  Genter  Wundarzte  und  Anatooci 
Jean  Palfyn,  ein  Instrument  zu  verfertigen,  womit  der  eingekeilte  Kopf  aaf 
unschfidliche  Weise  extrahirt  werden  sollte.  Dieses  Werkzeug  l^gte  Palfyi 
bei  seinem  Aufenthalt  in  Paris,  1723,  der  Acad^mie  r.  des  sc.  vor.  Er  selbil 
beschrieb  das  Instrument  nicht,  theüte  es  aber  Andern  mit,  die  es  unter  doi 
Namen  „  Tire-tiie  de  Palfyn  '^,  auch  „  Mains  de  P/^  bekannt  machten  und  a^ 
bildeten.  Obgleich  diese  Beschreibungen  (von  Heister,  J.  L.  Petit,  P.  Ii 
Wind)  nicht  völlig  mit  einander  übereinstimmen,  so  beweisen  sie  doch,  dass  61 
aus  zwei  stählernen,  nach  der  Fläche  gekrümmten,  ungefensterten  Blättern  ott 
hölzernen  Handgriffen  bestand,  die  nicht  gekreuzt,  sondern  neben  einander  lieg«Bi, 
auf  verschiedene  Weise  (durch  eine  Binde ,  ein  Kettchen ,  einen  Haken)  mit  einaoto 
verbunden  wurden.  So  unvollkommen  dieses  Instrument  auch  war  (zu  deSMi 
Erfindung  nach  L e  v r  e  t '  s  Conjectur  P  a  r  6 '  s  Crochet  en  cuUlier  und  Mau ri  eeaii*i 
Crochet  mousse  Anlass  gegeben  haben  könnten),  so  nahm  es  doch  die  Aufmeii- 
samkeit  der  Fachgenossen  jener  Zeit  in  hohem  Grade  in  Anspruch.  Bald  wurd« 
manchfaltige  Veränderungen  mit  demselben  vorgenommen.  Man  verlängerte  üi 
Blätter,  kreuzte  sie  behufs  des  Schlusses,  vereinigte  sie  durch  eine  SchnnW 
(Dusse  1733),  brachte  Fenster  an  den  Löffeln  an,  verband  die  Blätter  dvdi 
eine  Axe  und  Mutter  (Gregoire  d.  Sohn)  u.  s.  w.  Eben  die  Bekanntwerdnog 
dieser  Gorrectionen  des  Palfyn' sehen  Tire-tete  scheint  Veranlassung  gegeb« 
zu  haben,  dass  die  Engländer  (Ohapman  zuerst,  1735)  nun  auch  ihre  Zuges 
bekannt  zu  machen  anfingen. 

Indessen  war  das  Instrument  damals  noch  weit  entfernt ,  Gemeingut  der  Ge- 
burtshelfer geworden  zu  sein.  Dies  geschah  erst  nach  der  Mitte  des  18.  Jakr- 
hunderte,  nachdem  die  zwei  grössten  Geburtshelfer  Frankreichs  und  Englands, 
Levret  und  Smellie,  fast  zu  gleicher  Zeit,  1751  und  1752,  mehrfache  Ver- 
besserungen daran  angebracht  hatten ,  deren  hauptsächlichste  darin  bestand,  dtfi 
sie  die  Löffel  nach  der  Axe  des  Beckens  krümmten  (Beckenkrümmung,  nouvdU 
courhure  Levret's).  Hierdurch  gewann  das  Instrument  ungemein  an  Brand* 
barkeit;  aber  darauf  allein  beschränkt  sich  das  Verdienst  jener  Männer  nidiL 
Sie  bezeichneten  auch  die  rechte  Art  und  Weise,  dasselbe  zu  gebrauchen,  be- 
stimmten die  Umstände  genauer,  unter  welchen  es  Anwendung  finden  soll,  nod 
verbreiteten  ihre  Lehren  durch  Wort  und  Schrift  auf  zahlreiche  Schtüer.  f^ 
erst  fand  die  Zange  allgemeineren  Eingang  unter  den  Geburtshelfern.  In  Deutsch- 
land wurde  sie  durch  Boehmer,  Saxtorph,  Fried  bekannt,  durch  6.  W. 
Stein  aber  recht  eigentlich  in  die  Praxis  eingeführt. 

Ueber  die  Geschichte  der  Zange  sind  zu  vergleichen:  Phil.  Ad.  Boehmeft 
Disquisit.  altera  de  usu  et  praestant.  forcipis  anglican.  in  partu  diffic.  etc.,  in 
dess.  Ausgabe  des  Manningham.  Hai.  1746.  4.  p.  135.  —  Levret,  Obsenra- 
tions  etc.   Paris  1747.  p.  81  und  Suite  des  obs.  etc.  1751.  p.  202  ff.  —  Pael  d  e 
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Wiod,  n:  OeUem«  hoofd  geredi.  Middelb.  (1751)  8.  p.  2.  —  Smellie,  Trea- 
ti96  ete.  Lond.  1752.  Infanod.  p.  57,  ferner  p.  249.  —  N.  J.  Sutthoff,  D.  i.  sist. 
Veetis  RooDliayaiaiii  historiam  fata  et  usum.  Gotting.  1786.  8.  —  G.  F.  Danz, 
Breris  forcipnm  obateCric  bisCoria.  Giess.  1790.  8.  —  Job.  Mulder,  Historia 
Utter.  et  crit.  fordpum  et  vectinm  obatetric.  Franequer.  1794.  8.  Deutsch  v.  J.  W. 
Seblegel,  Leipx.  1798.  8.  m.  K.  ~  £d.  y.  Siebold,  Abb.  aus  d.  Gesammtge- 
biete  d.  Gebniish.  Berl.  1835.  p.  243.  —  Lunsingh  Kymmell,  Joach.,  Historia 
filter.  eC  erit  forcipuqi  obstetr.  ab  a.  1794  ad  nostra  usque  tempora  etc.  Groning. 
1S3S.  8.  c.  figg. 

§.  437. 
Aus  der  Bestimmung  der  Kopfzange  (§.  435)  ergeben  sich  die 
vesentlichen  Eigenschaften  dieses  Instrumentes  von  selbst.  Es 
nrass  nämlich  eingerichtet  sein :  1.  nach  der  Grösse  und  Gestalt  des 
Kopfes  und  nach  dem  Grade  von  Configuration ,  deren  der  Kopf, 
mbeschadet  der  Gesundheit  der  Frucht,  fähig  ist;  2.  nach  der  Be- 
schaffenheit des  Raumes,  durch  welchen  der  Kopf  hindurchbewegt 
lird;  endlich  3.  nach  der  Grösse  des  damit  zu  überwindenden 
Widerstandes  und  nach  dem  Verhältniss  der  anzuwendenden  Kraft. 
Dabei  muss  das  Instrument  Leichtigkeit  und  möglichste  Sicherheit 
der  Anwendung  gewähren. 

§.  43S. 
Die  Kopfzange  (Geburtszange,  forceps  ohstetricius)  besteht  aus 
zwei  Blättern  oder  Armen,  brachia,  die  als  Hebel  der  ersten 
Ordnung  anzusehen  sind.  Beide  dienen  sich  wechselseitig  zur  Stütze 
und  sind  hier,  wo  sie  sich  kreuzen,  so  vereinigt,  dass  die  Verbindung 
leicht  aufgehoben  und  wieder  hergestellt  werden  kann. 

An  jedem  Zangenarm  unterscheidet  man  den  obern  zum  Fassen 
des  Kopfes  bestimmten  Theil,  den  Löffel,  cocMear  forcijns ,  den 
Qntem  zum  Handhaben  der  Zange  dienenden  Theil,  den  Griff, 
iMnubrium,  und  den  mittleren  Theil,  der  zur  Verbindung  des  einen 
Annes  mit  dem  andern  dient,  den  Schlosstheil,  pars  juncturae. 
—  Am  Löffel  unterscheidet  man  den  dem  Schlosse  zunächst  befind- 
lichen Theil,  welcher  schmaler  ist,  als  der  übrige  Löffel,  Hals, 
Collum  cochlenris,  dann  das  obere  stumpfe  Ende,  apex;  endlich 
bei  durchbrochenen  Löffeln  das  Fenster  und  die  dasselbe  um- 
gebenden Rippen,  fenestra  et  coslae  forcipis. 

Von  den  Zangenarmen  nennt  man  jenen,  welcher  mit  der  rechten 
Hand  geführt  und  in  die  rechte  Seite  des  Beckens  eingebracht  wird, 
den  rechten,  den  mit  der  linken  Hand  in  die  linke  Beckenseite 
einzuführenden,  den  linken  Zangenarm. 

Anm.    Andere  nennen  den  Arm,  welcher  in  die  linke  Beckcnhälfle  zu  liegen 
kommt,  den  rechten,  well  er  die  Stelle  der  rechten  Hand  des  Geburtshelfers  vcr-t 
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trete  n.  s.  w.  Es  wftre  wünschenswerth ,  dass  man  sich  Aber  die  Wahl  der  Be- 
nennnng  allgemein  verständigte.  —  An  den  französischen  Zangen  unterschädH 
man  (nach  Levret)  die  branche  tndle  (gauche)  xuoAfemeUe  (droite),  Benennongei, 
die  von  der  Beschaffenheit  des  Schlosses  jener  Zangen  herrOhren  und  auch  vä 
englische  nnd  deutsche  Zangen  übergetragen  worden  sind,  nor  mit  dem  untere 
8  chiede ,  dass  das  Blatt,  welches  in  die  linke  Beckenseite  zn  liegen  kommt  nol 
mit  der  Oberspringenden  Leiste  znr  Aufnahme  des  andern  versehen  ist,  das  weib« 
liehe,  das  in  die  rechte  Seite  gehörige  dagegen  das  männliche  genannt  wiri 

§.  439. 

Wir  haben  nun  die  Eigenschaften  der  Haupttheile   des  Forcep* 
näher  zu  betrachten  und  werden  bei  einigen  der  hiemächst  aozo- 

gebenden  Maaasbestimmungen  vorzugsweise 
die  von  Fr.  G.  Naegele  veränderte  Brüo- 
ninghausen'sche  Zange  (siehe  den  Umriss) 
berücksichtigen. 

Da  die  Löffel  die  Bestimmung  haben,  den 
Kopf  an  seinen  Seitenflächen  zu  umfassen,  so 
sind  sie  nach  der  Convexität  dieser  Flächen 
gebogen,  nach  aussen  convex,  nach  innen 
concav,  —  Kopfkrümmung  der  Zange. 
Obgleich  die  Löffel  sich  genau  an  den  Kopf 
anlegen  sollen,  dürfen  sie  ihn  aber  nicht 
enge,  wie  eine  Kappe,  umschliessen,  son* 
dem  müssen  ihm  den  zu  seiner  Configura- 
tion  nöthigen  Spielraum  gestatten.  Bei  ge- 
schlossener Zange  entfemen  sich  die  Löffel 
gleich  oberhalb  des  Schlosses  von  einander  unter  einem  Winkel  von 
39  Grad.  Oben  berühren  sie  sich  mit  ihrem  stumpfen  Ende  nicht,  son- 
dern nähern  sich  einander  nur  bis  auf  ungefähr  5  Linien.  Die  grösste 
Breite  des  von  den  Löffeln  gebildeten  Sinus  (2y,"  vota  stumpfen  Ende 
derselben  entfernt)  beträgt  27,  Zoll.  —  Die  Länge  der  Löffel  beträgt 
8 Vi";  ihre  grösste  Breite,  uaweit  des  Apex,  IV,";  von  hier  an  gegen 
das  Schloss  hin  werden  sie  allmälig  schmaler. 

Gewöhnlich  sind  die  Löffel  durchbrochen  oder  gefenstert,  wodurch 
der  Umfang  und  das  Gewicht  des  Instramentes  verringert  und  das 
Anschmiegen  und  Festhalten  der  Löffel  am  Kopfe  begünstigt  wird.  — 
Die  innere  Fläche  der  Rippen  ist  am  besten  schwach  convex  gear- 
beitet.   Die  Breite  der  Rippen  beträgt  3'",  die  Dicke  2  Linien. 

Damit  die  Zange  der  Richtung  der  Beckenhöhle  entspreche,  siod 
die  Löffel  vom  Schlosse  an  sanft  nach  aufwärts  gebogen ,  so  zwar, 
dass  das  obere  Ende  der  Zange  sich  fast  3'/,"  über  die  Horizontal- 
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ebene  erhebt,  auf  welcher  das  Instrument  liegt  Durch  diese  Biegung, 
die  Beckenkrümmung,  wird  die  Anlegung  der  Zange  bei  hohem 
Kopfstand  möglich  gemacht,  ohne  den  Danun  zu  drücken. 

§.  440. 

Die  Griffe  der  Zange  sind  von  Metall,  mit  einem  Beleg  von  Holz. 
Sie  müssen  mit  den  Löffeln  hinsichtlich  ihres  Gewichts  in  einer  ge- 
wissen Harmonie  stehen ,  ferner  bequem  zu  fassen  sein ,  damit  auch 
bei  längerer  Dauer  der  Operation  die  Hände  nicht  schmerzen.  Nach 
unten  laufen  sie  in  stumpfe  Knöpfe  aus,  oberhalb  welcher  sich  eine 
Kerbe  befindet,  die  beim  Zug  der  am  untern  Theil  des  Griffes  liegen- 
den Hand  einen  bequemen  Halt  gibt  Am  oberen  Ende  der  Griffe, 
etwas  i^/J')  unterhalb  des  Schlosses,  befindet  sich  auf  jeder  Seite  ein 
oben  ausgeschweifter  hakenförmiger  Vorsprung,  der  beim  Schliessen 
der  Zange  und  beim  Zuge  selbst  Vortheil  gewährt. 

§.  441. 

Das  Schloss  der  Zange  muss  so  beschaffen  sein,  dass  es  die 
leichte  Vereinigung  und  Trennung  der  Blätter  zulässt,  nach  gesche- 
hener Zusammenfügung  aber  dieselben  gehörig  fest  verbunden  hält 
Jene  Eigenschaft  hat  vorzugsweise  das  englische  Schloss,  d.  h.  die 
Verbindung  durch  überspringende  Leiste  (junctura  per  contabulationem), 
grössere  Festigkeit  dagegen  gewährt  das  französische,  die  Axen- 
Yerbindung  (junct  per  axin),  die  aber  die  Vereinigung  und  Tren- 
nung der  Blätter  erschwert  Eine  höchst  sinnreiche  Vereinigung  der 
Yoriheile,  welche  das  englische  und  das  französische  Zangenschloss, 
jedes  für  sich,  bieten,  finden  wir  in  dem  Brünninghausen'schen 
Schlosse ,  daher  dieses  allen  Forderungen  am  meisten  entspricht  Die 
Scblossgegenden  liegen  neben  einander;  am  linken  Arme  befindet  sich 
eine  Axe  mit  einem  dieselbe  überragenden  platten  Knopfe.  Die  Axe 
passt  in  einen  am  rechten  Arme  befindlichen  Ausschnitt,  der  nach 
geschehenem  Schluss  von  dem  Knopfe  bedeckt  ist  Der  Mechanismus 
des  Schliessens  ist  durch  die  Anbringung  mehrerer  plana  inclinata, 
deren  tiefste  Stellen  sämmtlich  in  die  Axe  fallen ,  nicht  wenig  begünstigt 

Von  selbst  versteht  sich,  dass  die  Zange  aus  gutem  Material  und 
überhaupt  sorgfältig  gearbeitet ,  besonders  an  den  Löffeln  gehörig  ab- 
gerundet sein  muss,  um  weder  den  Kopf  noch  die  mütterlichen  Theile 
zu  verletzen.  —  Auch  darf  dieselbe  nicht  zu  schwer  sein.  Das  Ge- 
wicht der  von  uns  gebrauchten  Zange  beträgt  ly,  Pfund. 

Brflnninghausen,  H.  J.,  Ueber  eine  neue  von  ihm  erfundene  Geburts- 
zange. tüitllK.  IWürzb.  1802.  kl.  8.  p.  38. 
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Anm.  Ausser  der  Beckenkrümmung  haben  einige  Geburtshelfer,  am  hfäit 
sten  B.  W.  Johnson  (New  System  of  midwif.  etc.  1769.  Plate  VI),  an  de 
Zange  noch  eine  Krümmung  angebracht,  durch  welche  dem  Drucke  des  Mittd 
fleisches  bei  der  Operation  vorgebeugt  werden  soll,  die  s.  g.  Dammkrümman; 
Da  aber  die  Beckenkrümmung  der  Zange  diesen  Zweck  schon  erfüllt ,  so  hat  di 
Dammkrümmung,  als  überflüssig  und  unzweckmässig,  nur  wenig  Nachahmooi 
gefunden.  Aus  demselben  Grunde  finden  sich  jene  Vorrichtungen ,  die  man  er 
funden  hat,  um  das  zu  starke  Zusammenpressen  der  Griffe  zu  verhüten,  die  •.! 
Druckregulatoren,  und  ferner  um  den  Abstand  der  Griffe  und  daher  ü 
Grösse  des  Kopfes  zu  messen,  die  s.  g.  Labimeter,  —  an  keiner  der  gebrinck 
lieberen  Zangen.  Auch  das  Ueberziehen  der  ganzen  Zange  oder  blos  der  läk 
mit  Leder  hat  man  aufgegeben,  weil  es,  abgesehen  von  andern  Nachtheilen,  fi 
Handhabung  des  Instruments  beeinträchtigt. 

Smellie  (A  set  of  anatom.  tables.  1754.  Tab.  37)  glaubte,  dass  die  mit  Leie 
überzogene  Zange  besser  am  Kopfe  halte  und  zur  Schonung  desselben  diene. 

Ueber  den  Labimeter  vergl. :  G.  W.  Stein,  Kurze  Beschreibung  eines  Labi- 
meters.   Mit  1  K.    Gassei  1782.  4. 

§.  442. 

Seit  der  Bekanntwerdiing  der  Zangen  von  Levret  und  Smellie 
sind  vielerlei  Veränderungen  mit  dem  Forceps  vorgenommen  worden 
wovon  nur  wenige  als  wesentliche  Verbesserungen  gelten  können 
Die  Zahl  der  bisher  beschriebenen  Zangen  beträgt  schon  gegen  Zwei- 
hundert. Neben  manchen  abenteuerlich  construirten  und  ganz  un- 
brauchbaren befinden  sich  darunter  auch  viele  dem  Zweck  mehr  odei 
minder  vollkommen  entsprechende  Werkzeuge.  Welches  derselben 
das  vollkommenste  ist,  lässt  sich  unmöglich  erweisen.  Eine  geübte 
Hand  ist  im  Stande ,  mit  jeder  der  gebräuchlichen  Zangen  zu  ope- 
riren :  ohne  Zweifel  werden  auch  kleine  Gebrechen  einer  Zange  durch 
die  Uebung ,  die  man  sich  bei  längerem  Gebrauche  derselben  erwirbt, 
vollkommen  neutralisirt. 

Anm.  Um  die  übergrosse  Anzahl  von  Geburtszangen  besser  Oberschaooi  n 
können,  hat  man  sie  auf  verschiedene  Weise,  am  gewöhnlichsten  darnach  ««- 
getheilt,  je  nachdem  sie  ohne  Beckenkrümmung  oder  mit  dieser,  oder  ausserie» 
mit  Dammkrümmung  versehen  sind ,  und  wiederum ,  je  nachdem  die  Blätter  ge- 
kreuzt oder  ungekreuzt,  die  Löffel  voll  oder  durchbrochen  sind  etc.  Ganz  passet^ 
liessen  sich  die  Zangen  auch  nach  andern  Principien ,  z.  B.  nach  der  BeschaffeD- 
hoit  des  Schlosses,  nach  ihrer  Länge  u.  s.  w.  eintheilen.  Da  die  Instrumeirf« 
alle  zu  beschreiben  hier  nicht  der  Ort  ist,  so  verweisen  wir  deshalb  auf  die  schon 
citirten  Schriften  von  Danz,  Mulder,  Ed.  v.  Siebold,  Lunsingh  Kymmell 
etc.  und  begnügen  uns  mit  der  Angabe  der  Hauptmerkmale  der  Levret^seben 
und  Smellie' sehen  Instrumente,  deren  Typus  wir  in  fast  a^en  späteren  Ver- 
änderungen wieder  erkennen. 

Levret  brachte  nach  und  nach  verschiedene  Verbesserungen  an  der  Ztüg^ 
an:  a,  Seine  erste  Zange,  in  d.  Observafions  etc.  p.  92  bekannt  gemadit,  is< 
18''  lang,  wovon  GV,''  auf  die  Griffe  kommen;  die  Löffel  sind  g^ensteii  vsA 
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n  der  nraern  FUdie  der  Sippen  mit  einer  Rinne  (gouttiire)  versehen.    An  der 
Stelle  ihrer  Kreazinig  sind  die  Blätter  eingeschnitten  (entabletnenO ,  jedes  Blatt 
tat  hier  3  gleichweil  ron  einander  entfernte  Löcher.   Die  Vereinigung  im  Schluas 
geschieht  durch  eine  bewegliche  Axe  mit  Schiebern  (jonction  ä  axe  ambulanf). 
Die  Griffe  sind  von  Metall  nnd  laufen  in  auswärts  gerichtete  stumpfe  Haken  aus. 
Die  Kopfkrammung  ist  massig  stark;  der  von  den  Löffeln  gebildete  Siims  niisst 
tn  der  Stelle  seiner  grössten  Breite  2*//',  die  Apices  der  Löffel  stehen  V*"  von 
einander  ab.  —  b,  Die  zweit«  Veränderung   des  Forceps  machte  er  in  der  Suite 
kt  ebs.  1751.  p.  165  bekannt.    Die  Zange  hat  die  Beckenkrümmung  (nouvelle 
eowrbure),  die  Apices  der  Löffel  erheben  sich  nämlich  SV*"  über  die  Horizontal- 
ebene,  auf  welcher  das  Instrument  ruht,  die  Länge  der  Zange  beträgt  16 '/^'S 
voTon  6'//'  für  die  Griffe;   die  grösste  Breite  des  Sinus  der  Löffel  misst  2*/,". 
Rehnfs  des  Schlusses  befindet  sich  im  Schlosseinschnitt  des  untern  Armes  (branche 
näU)  eine  feststehende  (s.  g.  pilsförmige)  Axe;  dieser  entspricht  eine  Oeffnung 
am  Schlosstheil  des  obem  Armes  (br,  /emelle)  und  ein  hier  befindlicher  Schieber 
(Schloss  von  Gregoire  dem  Sohn).  —  c,  Im  Jahr  1760  legte  Levret  die  letzte 
Hand  an  die  Verbesserung  seines  Lieblingsinstrumentes.  Sein  Schüler  Stein  machte 
diese  Zange  in  d.  Progr.  de  mechanismo  et  praestantia  forcipis  Levretian.  Cassel. 
1767.  4.  bekannt.    Sie  ist  nur  15 V,''  lang;   die  Beckenkrümmung  beträgt  nur 
Vit",  ^io  grösste  Entfernung  der  Löffel  von  einander  niir  2*' ;  die  Apices  der  Löffel 
berühren  sich   fast.    Die  Fenster  sind  gegen  das  Schloss  hin  verlängert,  um  in 
gewissen  Fällen  ein  Band  hindurchziehen  zu  können.   Der  Schluss  geschieht  durch 
eine  drehbare  Axe  mit  Schieber  (jonction  ä  axe  tournante  \  zum  Drehen  der 
Axe  dient  ein  Schlüssel. 

Smellie  erwähnt  in  s.    Treatise  of  nUdwif,  1752  zweier  Zangen,  gab  aber 
deren  Beschreibung  u.  Abbildung  erst  in  s.  Set  of  tables  1754.  a ,   Die  kleinere 
Zinge  ohne  Beckenkrttmmung  (the  streight  short  forceps)  ist  nur  11"  lang,  wo- 
▼on  4V/'  auf  die  Griffe  kommen;   die  Löffel  sind  gefenstert,  die  grösste  Breite 
ihres  Sinus  beträgt  1'\  oben  berühren  sie  sich;   die  Griffe  sind  von  Metall  mit 
eineoi  Beleg  von  Holz ,  laufen  unten  in  Knöpfe  aus ,  oberhalb  welcher  eine  Rinne 
befindlich  ist  zum  Umlegen  eines  Bandes.   In  der  Schlossgegend  hat  jeder  Zangen- 
tna  eine  ansehnliche  Vertiefung  mit  einer  überspringenden  Leiste,  so  dass  die 
Anne  durch   seitliches  Ineinandergreifen  (per  contabulationem ,  par  encochüre) 
verbunden  werden.    Die  ganze  Zange  ist  mit  Leder  überzogen,  welches  die  Kip- 
pen der  Fenster  in  Cirkeltouren  umgibt.  Vergl.  dess.  Treatise j  p.  251,  Beschrei- 
bung und  Abbildung  auf  Tab.  37  des   Kupferwerks.    —   b,  Die  längere  Zange 
fÄe  long  forceps)  misst  12'/,"  (wovon  4*/^"  für  die  Griffe)  u.  ist  mit  Becken- 
bOmmung  versehen,  deren  Höhe  nur  l'V  beträgt.    Erwähnt  in  dess.  Treatise, 
p.  260,  femer  p.  VI  der  Vorr.  zu  dess.   Collect»  of  cases  1754,  abgebildet  auf 
Tkb.  21  u.  26  der  Set  of  tables, 

§.  443. 

Die  Zange  wirkt  auf  doppelte  Weise,  nämlich  mechanisch  und 
dynamisch.  Ihre  mechanische  Wirkung  beruht  wesentlich  auf  dem 
Zuge.  Druck  darf  mit  der  Zange  auf  den  Kopf  nur  in  dem  Maasse  an- 
gewandt werden,  als  nöthig  ist,  um  denselben  sicher  zu  fassen  und 
las  Abgleiten  des  Werkzeugs  zu  verhüten.    Druck  und  Zug  müssen 
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aber  in  einem  harmonirenden  Verhältnisse  stehen.  Je  stärker  der 
Zug ,  um  so  kräftiger  muss  der  Druck  sein ,  und  umgekehrt  Ebenso 
muss  der  Druck  um  so  stärker  ausfallen,  je  geringer  die  Kopfkrüm- 
mung der  Zange  ist. 

Mit  Unrecht  glaubten  frühere  Geburtshelfer,  gestützt  auf  die  Be- 
obachtung schwerer  Geburten,  wobei  der  Kopf  ausnehmend  in  die 
Länge  gezogen  zur  Welt  kam,  —  dass  durch  Druck  mit  der  Zange 
die  Configuration  des  Kopfes  ebenso  gut  zu  bewerkstelligen  sei  Offen- 
bar übersah  man  hierbei  die  Verschiedenheit  der  Mittel ,  deren  sich 
in  dem  einen  Falle  die  Natur,  in  dem  andern  die  Kunst  zur  Ver- 
minderung dos  Umfangs  des  Kopfes  bedient.  Was  die  Natur  durch 
eine  von  allen  Seiton  auf  den  Kopf  wirkende  und  gradwdse  verstärkte 
Kraft  ohne  Gefahr  erzielt,  das  würde  die  Zange,  die  nur  auf  ein- 
zelne Stellen  des  Kopfes  wirkt,  vergeblich  nachzuahmen  suchen,  ja 
ein  solcher  Gebrauch  derselben  müsste  nothwendig  für  das  Kind  die 
nachtheiligsten  Folgen  haben.  Dadurch  dass  man,  im  Gegentheil, 
so  wenig  als  möglich  Druck  anwendet,  gestaltet  man  dem  Kopfe, 
sich  innerhalb  der  Zange  nach  der  Beschaffenheit  des  Beckens  ni 
fügen  und  zu  formen.  Nicht  die  Zange  durch  ihren  Druck,  sondere 
die  renitirenden  Beckenwände  vermitteln  alsdann,  unter  der  blossee 
Bedingung  von  Zug,  die  Configuration  des  Kopfes,  durch  weiche, 
wenn  sie  auf  diese  naturgemässe  Weise  erzielt  wird ,  die  Sch\vierig^ 
keiten  und  Gefahren  der  künstlichen  Entbindung  wesentlich  venuin- 
dert  werden. 

Bei  Beckenenge,  die  gewöhnlich  am  Beckeneingang  und  zwario 
der  Richtung  von  vorn  nach  hinten  stattfindet,  und  wo  der  Kopf  als- 
dann mit  seinem  langen  Durchmesser  gewöhnlich  in  den  queren  des 
Beckens  eintritt,  kann  die  Zange  nicht  einmal  auf  jenen  Durchmesser 
wirken,  dessen  Reduction  wünschenswerth  wäre,  da  sie  nicht  in  der 
Conjugata  angelegt  werden  kann.    Sie  liegt  in  den  Seiten  des  Beckens 
und  wirkt  also  auf  den  geraden  Durchmesser  des  Kopfes.    Auch  in 
Fällen  von  Beckenenge  also,  wo  an  die  Wirkung  der  Zange  durch 
Druck  noch  am  ersten  zu  denken  wäre,  wirkt  dieselbe,  dem  Angege- 
benen zufolge,  offenbar  hauptsächlich  durch  Zug,  und  jeder  Versuch, 
sie  durch  Druck  wirken  zu  lassen,  wäre  unnütz,  ganz  abgesehen  tod 
der  Schädlichkeit  desselben.     Denkbar  ist  eine  Reduction  des  Kopfes 
durch  den  Forceps  nur  bei  einem  in  querer  Richtung  verengten  Becken. 

Anra.  Ph.  Ad.  Boehraer,  Roederor,  Saxtorph,  Stein,  Bo<r, 
Stark,  überhaupt  die  meisten  älteren  Lehrer  verbreiteten  hauptsächlich  die  An- 
sicht von  der  Wirkung  der  Zange  durch  Druck,  unter  Andern  sprach  eich  be- 
sonders Saxtorph  deutlich  hierüber  aus,  indem  er  von  einer  tangUdieii  Zange 
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Terkogt ,  iu8  sie  im  Stande  sei ,  den  Kopf  zusamnien  zu  drücken  und  seine  Form 
tegestslt  ZQ  rerindeiii,  dass  dadurch  das  Missverhältniss  zwischen  Kopf  und 
Beck«  ansgegUehen  werde.  Doch  hat  dieser  erfahrene  Arzt  schon  einige  Jahre 
ipiter' seine  Ansieht  etwas  modificirt,  im  Zuge  wenigstens  die  Hauptwirkung  des 
Forceps  anerkannt  und  aosdracklich  gesagt,  dass  die  Compression  des  Kopfes 
leltea  und  nur  sehr  rorsiehtig  und  yemünftig  angewandt  werden  müsse  (De  usu 
fordpis.  1774,  in  d.  Soc.  med.  Havn.  coli.  vol.  1.  p.  287  ff.  Dess.  Ges.  Schriften, 
p.  VTi).  Vgl.  Boederer,  Elementa  etc.  1759.  §.  429,  441  u.  a.  a.  St.  —  Stein, 
hau  Beschreib,  eines  Labimeters,  p.  12.  —  Baudelocque,  der  die  Nach- 
iheOe  der  Compression  des  Kopfes  gründlich  auseinandersetzte  und  durch  Yer- 
laehe  erläuterte  (L'art  des  accouch.  ed.  IE.  1796.  §.  1605,  1610  if.),  lehrt,  dass 
HD  unter  den  gewohnlichen  Verhältnissen  nur  soviel  Druck  anwenden  müsse ,  als 
BBthig,  um  das  Abgleiten  des  Instrumentes  zu  vermeiden;  bei  räumlichem  Miss- 
Terhiltniss  aber  und  überhaupt  da,  wo  der  Zug  kräftiger  ausfalle,  müsse  auch 
ier  Druck  stärker  sein,  ja  in  diesen  Fällen  werde  zuweilen  das  Zusammenbinden 
ierGrüTe  nöthig  (a.  a.  0.  {.  1754).  —  Unter  den  Deutschen  haben  Brünning- 
blasen  und  Weidmann  die  Art  der  mechanischen  Wirkung  des  Forceps 
aerst  klar  aufgefasst  und  gelehrt,  dass  dieselbe  hauptsächlich   im  Zug  bestehe. 

Brflnninghausen,  lieber  e.  neue  Qeburtsz.  1802.  p.  27  ff. 
Weidmann,  Entw.  d.  Geburtsh.  1808.  p.  205. 

Vergl.   Stein,  Lehre  d.  Geburtsh.  XI.   Tbl.   1827.  §.  606  und  die  dazu  ge- 
toigen  Noten. 

§.  444. 

Ausser  der  Wirkung  durch  Zug  und  ©ruck  kommt  noch  die  h  e  b  el- 
artige  Wirkung  des  Instruments  in  Betracht.    Durch  Seiten-  und  ro- 
tirende  Bewegungen  wird  der  Kopf  flott  gemacht,  und  dadurch,  dass 
immer  neue  Berührungspunkte  zwischen  ihm  und  dem  Becken  gewon- 
nen werden,  vorwärts  bewogt.    Eine  Modiflcation  dieser  Wirkungsart 
soll  darin  bestehen,  dass  man  den  Kopf  mittelst  der  Zange  aus  seiner 
Stellung,  namenthch  um  diese  zu  verbessern,  in  eine  andere  beliebig 
drehe.    Dieses  Drehen  des  Kopfes  nach   der  Willkür  des  Operateurs 
besteht  aber  in  der  Regel  wohl  nur  in  der  Einbildung.    In  leichteren 
Fällen  sind  alle  Versuche  der  Art  unnöthig:  denn  der  Kopf  macht  die 
Drehungen,  die  er  bei  seinem  spontanen  Fortrücken  im  Becken  zu 
machen  pflegt,  auch  innerhalb  der  Zunge  unter  der  blossen  Bedingung 
des  Zuges.    In  schweren  Fällen  dagegen  ist  jenes  Verfahren  entweder 
nnausfuhrbar,   indem  nur  die  Zange  ihre  Lage  am  Kopfe  verändert, 
dieser  aber  in  seiner  vorigen  Stellung  beharrt.,  oder  —  mit  Gewalt  er- 
zuimgen,  ist  es  höchst  schädlich. 

Anm.  Dieses  Drehen  des  Kopfes  mit  der  Zange  ist  von  Smellie  schon 
angcrathen  worden  (Tab.  XXI  der  Set  of  tables).  Baudelocque,  der  die 
Zange  stets  genau  an  die  Seitenflächen  des  Kopfes  angelegt  wissen  will,  legt  ein 
besonderes  Gewicht  darauf,  dass  derselbe,  wenn  er  sich  in  schräger  oder  querer 
Stellung  beßnde,  ehe  die  Extraction  beginnt,  jedesmal  zuerst  mit  dem  Hinterhaupt 
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oder  der  Sftini  nach  vom  gedreht  werde  (L*art  des  accouch.  5.  ed.  |.  1791,  1791^ 
1798,  1800),  was  nur  selten  unausführbar  sei  (§.  1792).  Die  meisten  franzOsi» 
sehen  Geburtshelfer  folgen  ihm  hierin.  —  Unter  den  Deutschen  hat  Weidmani 
das  Unstatthafte  dieses  Manövers  (welches  in  neuerer  Zeit  wiederum  toq  Ter- 
schiedenen  Seiten  her  gepriesen  und  empfohlen  worden)  übeneugend  dargetha 
(Entwurf  etc.  {.  623  ff.). 

§,  445. 

.  Die  dynamische  Wirkung  der  Geburtszange,  welche  die  neuere 
Zeit  erst  zu  würdigen  anfing,  äussert  sich  in  Verstärkung  vorhandener 
Wehen  und  in  Hervorrufung  der  Wehenthätigkeit ,  nachdem  dieselbe 
kürzere  oder  längere  Zeit  geruht  hatte.  Sie  ist  manchmal  bei  durch 
Wehenschwäche  verzögerten  Geburten  äusserst  auffallend,  wo  z.B. die 
Einführung  eines  Zangenblattes  hinreicht,  um  fast  plötzlich  so  kräf- 
tige ,  von  Tenesmus  begleitete  Contractionon  zu  erregen ,  dass  der 
Kopf  sammt  dem  Zangenblatte  in  der  kürzesten  Zeit  geboren  ^ird. 
Andere  Male  fehlt  aber  dieser  wehenverstärkende  Einfluss  der  Zange 
ganz;  ja,  wir  sahen  öfters,  dass  die  schon  vor  der  Application  des 
Instrumentes  seltenen  Wehen  nachher  noch  seltener  wurden  und  selbst 
ganz  aufhörten.  Von  fortgesetzten  Beobachtungen  steht  für  diese  in- 
teressante Materie  weiterer  Aufschluss  zu  erwarten. 

Anm.  Mehrere  Anhänger  des  Hebels  betrachteten  es  als  etwas  Ausgemsdt- 
tes ,  dass  derselbe  eine ,  die  Expulsivkraft  des  Uterus  in  hohem  Grade  er- 
weckende und  verstärkende  Eigenschafl  besitze.  Eben  diesem  Umstand  schreibt 
z.  B.  Baudelocque  die  grossen  Erfolge  zu,  deren  sich  die  Anhänger  des  He* 
bels  rühmen  (L'art  des  accouch.  3.  ed.  §.  1648  n.  bes.  1665).  Dass  die  Zan^e 
auf  ähnliche  Weise  wirke ,  hat  J.  F.  Lobstein,  soviel  uns  bekannt,  zuerst  be- 
stimmt ausgesprochen.  Ihre  nähere  Begründung  erhielt  aber  diese  Materie  durch 
Stein  d.  Neffen,  unter  dessen  Lieblingsthemata  sie  zu  gehören  scheint  Seine 
Ansichten  über  den  dynamischen  Einfluss  des  Forceps,  in  welchem  er  überhÄUpi 
die  Hauptwirkung  des  Instruments  zu  erkennen  glaubt,  enthalten  übrigens,  neben 
manchem  Guten,  auch  manche  Uebertreibung. 

Lob  stein,  Compte  sanitaire  de  la  salle  des  accouchees  de  l^hdpit.  civil  ^ 
Strasbourg  pour  les  annees  1804  a  1814  etc.  p.  17. 

Stein,  Was  war  Hessen  der  Gcburtshülfe ,  was  die  Geburtshülfe  Hessen? 
Gelegenheitsschrift  1819.  4.  p.  78  ff.  —  Des s.  Lehre  der  Geburtsh.  ILThL 
§.  609  ff.  —  Ders.  in  der  Gem.  Zeitschr.  f.  Geburtsk.  Bd.  IV.  3. 

§.  446. 

Um  beim  Gebrauche  der  Kopfzange  den  Zweck  der  OperatioOi 
unschädliche  Zutageförderung  der  Frucht,  auf  möglichst  sichere  Weise 
zu  erreichen,  sind  folgende  Bedingungen  nothwendig: 

1.  Der  Muttermund  muss  wo  möglich  vollständig  erweitert,  oder, 
wenn    er  dies   nicht  ist,    wenigstens  so  nachgiebig  sein,  dass  did 
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Zangenlöffel  bequem  und  ohne  Gefahr  der  Verletzung  desselben  ein- 
gebracht werden  können. 

2.  Die  Eihäute  müssen  zerrissen  und  über  den  Kopf  zurückgezogen 
sein,  damit  sie  nicht  von  den  Zangenlöffeln  mitgefasst  und  so  durch 
Zerrung  derselben  Veranlassung  zu  Lostrennung  der  Plaeenta  gegeben 
werde. 

3.  Der  Kopf  muss  zangengerecht,  d.  h.  so  stehen,  dass  er  mit 
der  Zange  sicher  gefasst  werden  kann.  Dies  ist  nicht  möglich,  so 
lang  er  frei  und  beweglich  über  dem  Beckeneingang  verweilt;  sondern 
nur  erst  dann ,  wenn  er  in  den  Eingang  eingedrungen ,  oder  wenigstens 
fest  gegen  denselben  angepresst  ist 

4.  Die*  Grösse  des  Kopfes  muss  dem  Bau  des  Instrumentes  ent- 
sprechen. Die  Kopfzange  ist  weder  für  einen  monströs  grossen,  noch 
für  einen  durch  Fäulniss  erweichten  oder  durch  Gewalt  zertrümmerten 
Kopf,  und  ebenso  wenig  für  den  Kopf  eines  Abortus  construirt 

5.  Das  Becken  darf  nicht  zu  eng  sein.  Unstreitig  treten  die  Vor- 
iheile  der  Operation  in  solchen  Fällen  am  glänzendsten  her\'or,  wo 
kein  oder  nur  ein  geringes  räumliches  Missverhältniss  besteht  Bei 
einem  beträchtlicheren  Grade  desselben  hört  die  Zange  auf,  ein 
unschädliches  Entbindungsmittel  zu  sein ;  sie  wirkt  alsdann  auf  Mutter 
und  Kind  mehr  oder  weniger  nachtheilig.  Wenn  man  gewöhnlich  die 
Grenzen  für  den  Gebrauch  des  Forceps  bei  einer  Verringerung  der 
Conjugata  auf  drei  Zoll  festsetzt,  so  hat  dies  insofern  Gültigkeit, 
als  man  dabei  einen  Kopf  von  mittlerer  Grösse  und  gewöhnlicher 
(Kompressibilität  im  Auge  hat  Jede  Bestimmung  dieser  Art,  die  auf 
das  Becken  allein  Rücksicht  nimmt  (wie  es  früher  gewöhnlich  ge- 
schah), ist  deshalb  ohne  Werth,  weil  die  Grösse  und  besonders 
das  Vermögen  des  Kopfes,  eine  Aenderung  seiner  Gestalt  ohne 
Nachtheil  zu  erleiden  (§.  125),  individuell  ausnehmend  verschieden 
ist  Auch  bei  geringerem  Grade  von  Beckenenge,  als  dem  eben  an- 
gegebenen, kann  durch  die  ungewöhnliche  Beschaffenheit  des  Kopfes 
der  Gebrauch  des  Forceps  unräthlich  werden;  wie  es  hinwiederum 
nicht  an  Beispielen  gebricht,  dass  ja  selbst  ausgetragene  Kinder  bei 
einer  Conjugata  von  nur  2*/^  Zoll  noch  durch  die  Naturkräfte  lebend 
geboren  worden  sind,  wenn  die  Köpfe  kleiner,  die  Kopfknochen 
ungewöhnlich  nachgiebig  waren  u.  s.  f.  —  Da  die  Erkenntniss  insbe- 
sondere der  geringeren  Grade  von  Beckenenge,  und  ebenso  die 
Schätzung  der  Grösse  und  sonstigen  Beschaffenheit  des  Kindeskopfes 
vor  der  Geburt  oder  künstlichen  Entbindung  nicht  geringen  Schwierig- 
keiten unterliegt,  so  wird  ein  umsichtiger  Geburtshelfer  manches  Mal 
während  der  Operation  selbst  sich  bestimmt  fühlen,   von  der  Fort- 
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Setzung  derselben  ganz  oder  wenigstens  zeitweise    abzusieben.    lo 
zweifelhaften  Fällen  darf  und  soll  jedoch  innmerhin  ein  Versuch  mit 
der  Zange  gemacht  werden,  indem  der  Geburtshelfer,  der  die  Kraß 
seines  Zuges  zu  bemessen  weiss,  die  Grenzen  erlaubter  Anstrengungeo 
nicht  ohne   Noth   überschreiten  wird.    Dass  man   sich  den  zur  Be-  j 
urtheilung   dieser  Verhältnisse  nöthigen   Takt  niu*  durch   Erfahmnn; 
allmälig  erwerben  kann,  dass  allgemeine  Regeln  nicht  gegeben  werden 
können,  leuchtet  von  selbst  ein. 
Bo^r,  Sieben  Bücher  etc.  p.  358. 

§.  447. 
Beim  Vorhandensein  der  im  vorigen  §.  angeführten  BedingODgeo 
ergeben  sich  als  allgemeine  Indicationen  für  den  Gebrauch  der 
Eopfzange : 

1.  Erschwerung  oder  Unvollendbarkeit  der  Geburt  für  die  Nahff^ 
kräfte,  der  Grund  liege  in  dem  Mangel  oder  der  Unzulänglichkeik 
der  austreibenden  Kräfte,  oder  in  einem  Missverhältnisse  zwischeo 
der  Grösse  des  Kopfes  und  dem  Räume  des  Beckens ,  oder  in  fehler- 
hafter Haltung  der  Frucht,  z.  B.  Vorfall  des  Armes  neben  dem  in 
das  Becken  bereits  eingetretenen  Kopfe. 

2.  Zustände  und  Ereignisse,  bei  welchen  die  Geburt  fiir  Mutttf 
oder  Kind  gefährlich  wird,  wo  aber  die  Gefahr  durch  Beendigung 
der  Geburt  beseitigt  oder  vermindert  werden  kann.  Dahin  sind  m 
rechnen:  Metrorrhagien,  Ohnmächten ,  grosse  Schwäche,  Congestioneü 
nach  edlen  Theilen,  Vorboten  oder  Anfälle  von  x\poplexie,  Eclampsie, 
Gefahr  der  Erstickung  bei  Krankheiten  der  Respirationsorgane ,  nicht 
zu  stillendes  Erbrechen ,  heftige  Schmerzen  bei  sehr  sensibeln  Frauen, 
Brüche,  Urinverhaltung,  geborstene  oder  dem  Bersten  nahe  Blutade^ 
knoten,  Rupturen  des  Uterus  oder  der  Vagina;  Vorfall  der  Nabelschnur 
neben  dem  Kopfe ,  Umschlingung  der  Schnur  nach  gebornem  Rumpfe, 
Zerreissung  derselben,  Unmöglichkeit,  den  zuletzt  kommenden  Kopf 
schnell  genug  mit  den  Fingern  zu  entwickeln;  plötzlich  erfolgter  Tod 
der  Gebärenden  u.  s.  w. 

Ueber  Indicationen  und  Contraindicationen  in  Bezug  auf  den  Gebrauch  der 
Kopfzange  im  Allgemeinen  vergl.  man  N  a  e  g  e  1  e ,  Erf.  u.  Abb.  etc.  p.  212  t 

n.    Ausführung  der  Operation* 

A.    Vorsorge  und   Vorbereitung. 

§.  448. 
Was  zunächst  den  rechten  Zeitpunkt  zur  Vornahme  der  Operation 
betrifft,  so  hängt  die  Bestimmung  desselben  von  den  Umständen  ab. 
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Regel  ist  es,  wo  möglich  die  vollständige  En^'eiterung  des  Mutter- 
mundes abzuwarten  (§.  446,  1).  Wäro  aber  mit  dem  Aufschub  der 
Entbindung  eine  augenscheinlich  dringende  Gefahr  verbunden,  so 
schreitet  man  zur  Operation,  sobald  der  Muttermund  nur  weit  oder 
nachgiebig  genug  ist,  um  die  Zange  ohne  Verletzung  desselben  an- 
^^en  zu  können«  —  In  Fällen  von  Erschwerung  und  Verzögerung 
der  Geburt  wegen  räumlichen  Missverhältnisses  ist  es  sehr  wichtig, 
weder  zu  früh  noch  zu  spät  zu  operiren.  So  lange  die  Geburtsthätig- 
keit  mit  Erfolg  wirksam  und  ein  sonstiger  gefahrdrohender  Umstand 
nicht  zugegen  ist,  eile  man  ja  nicht  zu  sehr  mit  der  Operation.  In- 
dem man  bei  längerem  Zuwarten  dem  Kopfe  gestattet,  immer  tiefer 
in's  Becken  einzudringen,  wird  derselbe  allmälig  und  auf's  Zweck- 
massigste  configurirt,  und  die  später  unternommene  Operation  wird 
in  demselben  Maasse  weniger  schwierig  und  damit  minder  gefährlich 
für  Mutter  und  Kind.  In  Bezug  auf  das  Wohl  des  Kindes  besitzen 
wir  aber  im  Stethoskop  ein  Mittel ,  welches  bei  zweckmässigem  Ge- 
brauche den  rechten  Zeitpunkt  zum  Operiren  anzuzeigen  ganz  geeig- 
net ist  In  Bezug  auf  die  Mutter  sollen  wir  gewiss  nicht  so  lange 
mit  der  Operation  zögern,  bis  die  Wehenthätigkeit  ganz  erschöpft, 
die  Kreissende  zu  jeder  Geburtsanstrengung  unfähig  geworden  ist, 
oder  die  weichen  Geburtswege  durch  den  Druck  des  zu  lange  im 
Becken  verweilenden  Kopfes  sich  zu  entzünden  angefangen  haben. 
Besser  ist  es  jedenfalls,  etwas  zu  früh,  als  zu  spät  zu  operiren.  Nach 
Stunden  und  Minuten,  die  seit  dem  Wassersprung  verflossen,  die  Zeit 
zur  Vornahme  der  Operation  bestimmen  wollen,  ist  ganz  unstatt- 
haft. Erfahrung  und  der  dadurch  erworbene  practische  Takt,  nebst 
sorgfältiger  Berücksichtigung  und  Abwägung  sämmtlicher  wesentlichen 
Umstände  des  concreten  Falles ,  können  uns  allein  in  Stand  setzen, 
unter  allen  Verhältnissen  den  rechten  Zeitpunkt  zu  treff'en. 

§.  449. 

Hat  man  sich  zur  Vornahme  der  Operation  entschlossen,  so  wer- 
den die  Kreissende  und  deren  Angehörige  davon  auf  geeignete  Weise 
in  Kenntniss  gesetzt,  worauf  sogleich  die  nöthigen  Vorbereitungen, 
mit  80  wenig  Aufsehen  als  möglich,  getrofl'en  werden. 

Als  Entbindungslager  ist  das  Querbett  in  allen  Fällen,  wo  der 
Kopf  hoch  steht  und  überhaupt  da,  wo  man  einer  schwierigen  Ope- 
ration entgegensieht,  am  geeignetsten.  Von  der  Herrichtung  dessel- 
ben und  der  zweckmässigsten  Lage  der  Gebärenden  war  früher  die 
Rede  (§.  417).  In  leichteren  Fällen,  beim  Stand  des  Kopfes  in  der 
Beckenhöhle  oder  am  Beckenausgang,  wird  die  Entbindung  am  besten 

H   V.  Nasmu  ,  e«b«ryhair«  U.  TU.  4.  A«l.  21 


822 

in  der  gewöhnlichen  Rückenlage  der  Kreissenden  vorgeno»* 
men.  Bei  Blutungen ,  grosser  Schwäche ,  Convulsionen  etc.  bielet 
diese  Lage  entschiedene  Yortheile.  Die  Kreuzgegend  moss  dabd 
durch  ein  untergeschobenes  Polster  etwas  erhöht  und  das  Bett  wo 
möglich  von  beiden  Seiten  zugänglich  sein. 

Wird  auf  dem  Querbett  operirt,  so  richtet  sich  die  Stellung  dei 
Geburtshelfers  nach  der  Höhe  des  Bettes.  Am  zweckmässigsten  ge- 
schieht die  Operation  im  Stehen;  weniger  dafür  geeignet  ist  das  Sitzeo. 
Erlaubt  die  geringe  Höhe  des  Bettes  nicht,  im  Stehen  zu  operirea, 
so  lässt  man  sich  auf  ein  Knie  nieder.  Wird  die  Entbindung  nf 
dem  gewöhnlichen  Geburtslager  vorgenommen,  so  steht  der  Geburts- 
helfer an  der  Seite  des  Bettes. 

Die  Zange  wird  vor  der  Operation  gehörig  erwärmt,  z.  B.  doich 
Eintauchen  in  lauwarmes  Wasser,  und  nachdem  sie  abgetrocknet  ii^ 
an  der  äussern  Fläche  der  Löffel  und  in  der  Schlossgegond  mit  Fett 
bestrichen.  —  Nachdem  die  Kreissende  auf  das  Querbett  gebracht  ist, 
soll  nochmals  die  genaueste  Exploration  dem  Anlegen  der  Zange  voi^ 
hergehen,  um  sich  von  der  Stellung  des  Kopfes,  die  während  der 
Vorbereitungen  zur  Operation  sich  noch  geändert  haben  kann,  ts 
vergewissem.  —  Durch  Ruhe  und  freundliches  Zusprechen  wird  der 
Geburtshelfer  die  Aengstlichkcit  der  Kreissenden  am  besten  bescbwicb- 
tigen,  ohne  dass  er  nöthig  hat,  ihr  das  Instnunent  vorzuzeigen  und 
dessen  Unschädlichkeit  zu  demonstriren. 

B.   Regeln  für  die  Ausführung  der  Operation. 

1.  AUgememe  Regeln. 

§.  450. 

Die  Zangenblätter  dürfen  in  der  Regel  nur  in  der  wehenfreien 
Zeit,  und  niemals  anders  als  unter  der  Leitung  der  Finger  in^s 
Becken  eingeführt  werden.  Bei  tiefem  Kopfstand  reicht  es  hin,  iwei 
Finger  der  leitenden  Hand  zwischen  Kopf  und  Mutterscheide  möglidut 
tief  einzubringen.  Indem  man  alsdann  den  Mittelfinger  etwas  vor- 
springen lässt,  wird  ein  Geleise  gebildet,  auf  welchem  der  cooveie 
Rand  des  Löffels  sicher  fortgleitet  Ist  der  Kopf  noch  nicht  durch 
den  Muttermund  hindurchgetreten,  so  müssen  die  Spitzen  der  leiteo- 
den  Finger  bis  in  den  Muttermund  eingeführt  werden ,  damit  der 
Löffel  genau  am  Kopfe  hingleite  und  sein  Apex  nicht  etwa  das  Scbei- 
dengewölbe  verietze.  Bei  hohem  Kopfstande  ist  es  nöthig,  vier  Finger, 
ja  die  ganze  Hand  zu  diesem  Behufe  in  das  Becken  einzuführen. 
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§.  451. 

Eine  wichtige  Frage  ist  die:  wo  die  Zange  angelegt  werden  soU. 
Nach  der  Beschaffenheit  ihrer  Kopfkrümmung  ist  sie  bestimmt,  den 
Kopf  an  seinen  Seitenflächen  zu  umfassen ;  ihrer  übrigen  Gonstruction 
nach  kann  sie  aber  nicht  wohl  anders  als  in  die  Seitengegenden  des 
Beckens  eingelegt  werden,  denn  nur  dann  entspricht  ihre  Becken- 
krümmung der  Richtung  der  Beckenhöhle.  Nun  ist  es  aber  bei  der 
gewöhnlichen  Stellung  des  Kopfes  zur  Geburt  offenbar  unmöglich,  jenen 
beiden  Forderungen ,  dass  das  Instrument  die  angemessenste  Lage  am 
Kopfe  und  zugleich  die  geeignetste  Stellung  zum  Becken  erhalte,  ein 
vollkommenes  Genüge  zu  leisten.  Der  Operateur  muss  sich  daher 
bestreben ,  die  Löffel  den  Seitenflächen  des  Kopfes  soviel  als  möglich 
anzupassen,  und  wird  beim  Stand  des  Kopfes  in  der  Beckenhöhle,  wo 
die  Pfeilnaht  gewöhnlich  schräg  verläuft,  der  Erreichung  dieses  Zweckes 
dadurch  sich  nähern,  dass  er  die  Zange  nach  der  Richtung  des  einen 
oder  des  andern  der  schrägen  Beckendurchmesser  einbringt  und  fixirt 
Bei  guten  räumlichen  Verhältnissen  reicht  übrigens  ofl  die  Einführung 
des  ersten  Blattes  schon  hin,  um  den  Kopf  aus  seiner  schrägen  Stel- 
lung fast  in  die  gerade  zu  bewegen,  oder  es  gelingt  dies  beim  Ver- 
einigen der  Blätter  und  beim  Beginn  des  Zuges. 

Bei  höherem  Kopfstande  dagegen,  wo  das  Anlegen  der  Zange  nicht 
einmal  im  schrägen  Beckendurchmesser  zu  gelingen  pflegt,  muss  man 
sich  am  häufigsten  damit  begnügen,  dieselbe  im  queren  Durchmesser 
zu  appliciren,  wobei  freilich  der  Kopf  in  der  ungünstigsten  Richtung 
gefasst  wird,  indem  die  Pfeilnaht,  je  höher  er  noch  verweilt,  um  so 
mehr  der  queren  Richtung  sich  nähert  Dasselbe  ist  auch  beim  tie- 
fern Stande  des  Kopfes  der  Fall,  wenn  er  die  quere  Stellung  nicht 
verlassen  hat,  woran  am  häufigsten  ein  räumliches  Missverhältniss  die 
Schuld  trägt.  Endlich  ist  ebenso  zu  verfahren,  wenn  man  zur  Ope- 
ration schreiten  muss ,  ohne  vorher  die  Stellung  des  Kopfes ,  z.  B. 
wegen  beträchtlicher  Kopfgeschwulst ,  genau  erkannt  zu  haben. 

Legt  man  die  Zange  in  einen  der  schrägen  Durchmesser  des  Beckens, 
so  darf  nicht  übersehen  werden ,  dass  die  Concavität  der  Beckenkrüm- 
roung  gegen  jenen  Theil  des  Kopfes  gerichtet  wird ,  der  nach  den 
Gesetzen  des  Mechanismus  partus  unter  dem  Schoossbogen  her\'orzu- 
treten  pflegt.   Diese  Regel  hat  jedoch  ihre  Ausnahmen,  wovon  später. 

Anm.  Levret,  Smellie,  G.  A.  Fried,  Solayres,  Bandelocqne  und 
die  meisten  seiner  Landsleute  (Maygrier,  Capuron,  Gardien,  die  Boivin) 
stellten  den  Grundsatz  auf,  dass  die  Zange  nie  anders  als  an  die  Seitenfliehen  des 
Kopfes,  nnd  demnach  in  gewissen  Fällen  der  Richtung  der  Conjugata  entsprechend, 
aog«legt  werden  dOrfe.    Stein  d.  Aelt.  (Prakt.  Anleitung  etc.  5.  ed.   f.  756^ 
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767—769)  und  besonders  Saxtorph  (Ges.  Schriflon,  p.  204),  apUer  nck 
Weidmann  (Entwurf  d.  GeburUh.  p.  212)  erklärten  sieli  gegen  dieses  Terfili- 
ren,  welches  sie  «Is  unausfahrbar  und  schädlich  betrachten,  und  gewiss  inil  allca 
Eecht.     Vergl. : 

Lobsteia,  Kemarques  sur  la  critique  de  ses  obser?atiODS  d'acconch.  (181&) 

p.  23  ff. 
Laobapelle,  Prat.  des  accoQch.  1. 1.  p.  133—138.  (Dasa  Baudetocque  in  in 
Praxis  eeben  Grandsätzen  nicht  immer  treu  blieb,  daraber  TergL  p. 3ä7i.j 

5.  452. 

Welches  der  beiden  Zangenblätter  zuerst  anzulegen  ist ,  dies  rich- 
tet sich  nach  der  Stellung  des  Kopfes  und  nach  der  Gegend  dei 
Beckens,  in  welche  die  Zange  zu  liegen  kommen  soll.  Will  man  die- 
selbe im  Querdurchniesser  des  Beckens  anlegen,  so  führt  man  in  dar 
Regel  das  linke  Blatt  zuerst  ein.  Ist  alsdann  das  rechte  Blatt  übet 
dem  linken  eingeführt,  so  entsprochen  die  Schlosstheile  einander  mi 
die  Vereinigung  der  Blätter  geschieht  am  leichtesten. 

Soll  die  Zange  im  schrägen  Durchmesser  angelegt  werden,  soiS 
es  Regel,  jenes  Blatt  zuerst  einzuführen,  dessen  Application  die  mei^ 
Schwierigkeit  machen  wird.  Dies  ist  gewöhnlich  das  Blatt,  welchem 
nach  vornhin  zu  liegen  kommt,  weil  hier  der  Raum  im  Becken  am 
beschränktesten  ist.  Trifft  es  sich,  dass  hiernach  das  rechte  Blatt  lu- 
erst  angelegt,  werden  müsste,  und  ist  darauf  das  linke,  wie  es  seht 
häufig  nicht  anders  geschehen  kann,  oberhalb  des  zuerst  einge- 
führten angelegt,  so  entsprechen  nun  die  Schlosstheile  der  BlätW 
einander  nicht.  L'm  die  Zange  schliessen  zu  können,  müssen  daher 
die  Griffe  beider  Blätter  (der  des  hnken  mit  der  rechten  Hand,  der 
des  rechten  Blattes  mit  der  linken  tland  gefasst)  behutsam  aneinan- 
der Turbei geführt  werden,  so  dass  das  rechte  Blatt  über  d.<s  linke ui 
liegen  kommt.  Dieses  Manöver  ist  öfters  schwierig  und  schmerzhaft. 
§.  453. 

Was  die  Gegend  des  Beckens  anlangt,  wo  die  Zangenblätter  ein- 
zuführen sind,  so  können  dieselben  manchmal,  namentlich  bei  günsti- 
gen Raum  Verhältnissen,  sogleich  in  der  Richtung  eingebracht  werden, 
die  sie  spater  beibehalten  sollen,  also  z.  B.  in  den  Seiten  des  Becketu. 
wenn  die  Zange  im  Querdurchniesser  angelegt  werden  soll.  Oft  ge- 
lingt es  jedoch  nur,  dieselben  seitlich  und  etwas  nach  hinten,  vor  dam 
ligamentum  sacro-ischiad.,  einzubringen. 

Soll  die  Zange  in  einem  der  schrägen  Durchmesser  des  Beckeni 
angelegt  werden ,  so  führt  man  den  Löffel ,  welcher  nach  vornhin  lo 
liegen  kommt,  zuerst  ein  und  zwar  entweder  seitlich  oder  vor  den 
ligament.  sacro-ischiadicum.     Unter  Mithülfe  der  in  die  Vagina  e 
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gebrachten  Finger  leitet  man  akdann  den  Löffel  dadurch  mehr  nach 

Tom ,  dass  man  den  Griff  während  des  weiteren  Eindringens  des  Löffels 

mehr  als  gewöhnlich  nach  abwärts  senkt    Der  andere  Löffel  wird 

darauf  gegen  die  HüftkreuzbeinAige  hin  eingeführt,  vor  welcher  er 

liegen  bleibt 

Anm.  1.  B 08 Shirt  empfiehlt,  dass  der  nach  Tom  bestimmte  Löffel  zuerst 
SB  der  Symphysis  sacro-il.  hoch  genug  eingefahrt  werde,  dass  dann  Zeige-  und 
Mittelfinger  der  Hand,  welche  dem  Instrument  zur  Leitung  dienten,  unterhalb  des 
Schlosses  angesetzt  und  beim  Fortbewegen  des  Loflels  nach  vornhin  als  Hypo- 
mochlion  benutzt  werden  (Die  geburtsh.  Operationen.   Erlang.  1842.  p.  214). 

Anm.  2.  Levret  ( Obserrations ,  p.  95;  Suite  des  observ.,  p.  162,  166) 
cmp&hl,  beide  BiStter  in  jener  Seite  des  Beckens,  wo  der  meiste  Raum  sei, 
eimiflihren.  Sei  dies  z.  B.  die  linke  Seite,  so  sollte  der  in  die  rechte  Becken- 
scüe  gehörige  Lflflel  mit  nach  oben  gerichtetem  convexen  Rande  eingeführt  und 
alsdann  unter  dem  Kopfe  hinweg  in  die  entgegengesetzte  Seite  geschoben  werden 
«.  s.  w.  Bandelocque  (L'ari  des  accouch.,  5.  ^d.  t.  ü.  f.  1763)  wies  das 
Ungeeignele  dieses  Manövers  genflgend  nach. 

1   Regeln  für  die  Ausführung  der  OperaHan  beim  Stand  des  Kopfes 
m  der  Beckenhöhle  und  bei  gewöhnlicher  Stellung  desselben. 

§.  454. 
Man  unterscheidet  bei  der  Operation  mit  der  Zange  zwei  Acte, 
nimlicb  1.  das  Anlegen  der  Zange,  und  2.  die  Zutageförderung  des 
Kopfes. 

§.  455. 
Einbringen  und  Anlegen  der  Zange.  Nachdem  die  Kreis- 
aende  auf  das  Querbett  gebracht,  das  Instrument  auf  die  früher 
angegebene  Weise  vorbereitet  ist,  und  der  Geburtshelfer  seine  Stel- 
lang zwischen  den  Schenkeln  der  Kreissenden  eingenommen  hat,  er- 
greift er  das  linke  Zangenblatt  (wenn  dieses,  wie  gewöhnlich,  zuerst 
eingeführt  werden  soll)  entweder  so,  dass  er  den  Griff  wie  eine 
Schreibfeder  fasst,  oder  so,  dass  der  Daumen  auf  die  innere  Fläche 
des  Griffes  gegen  das  Schloss  hin  und  die  übrigen  Finger  nach 
ttissen  gegen  den  Holzbeleg  des  Griffes  zu  liegen  kommen.  Zeige- 
ond  Mittelfinger  der  rechten  Hand,  die  mit  Fett  bestrichen  sind, 
^^en  nun  zuerst  in  der  linken  Bockenseite  hoch  genug  eingeführt ; 
darauf  wird  das  fast  senkrecht,  mit  dem  Apex  nach  unten  und  links, 
nut  dem  Griffe  aufwärts  und  etwas  rechtshin  gehaltene  Zangenblatt 
^ch  die  Schamspalte  eingeitJihrt,  das  Ende  des  Löffels  in  die  von 
den  leitenden  Fingern  gebildete  Rinne  eingesetzt  und  unter  deren 
Beihülfe  dem  Kopfe  angepasst   Der  Löffel  wird  nun  behutsam ,  ohne 
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Eile,  gleichsam  sondirend,  tiefer  ein-  und  um  den  Kopf  henim^ 
schoben,  wobei  der  Griff  ebenso  allmälig  gesenkt  und  zugleich  vod 
rechts  nach  links  herüber  bewegt  wird,  bis  er  zwischen  den  Schenkeln 
der  Ereissendeii  sich  befindet.  Während  dies  geschieht ,  gleitet  die 
linke  Hand  allmälig  von  der  Schlossgegend  bis  gegen  das  Ende  dn 
Griffes  herunter.  Der  Uriff  wird  dann  nach  Maassgabe  des  Kopfstände!, 
indem  man  den  Löffel  zugleich  noch  etwas  weiter  einschiebt,  lo- 
viel  gesenkt,  als  nöthig  ist,  um  die  Concavität  dos  Löffels  dem  Kopf« 
vollkommen  anzupassen. 

Da  beim  Kopfstand,  von  dem  hier  die  Rede  ist,  die  zur  Leitung 
der  Löffel  und  zum  Schutze  der  weichen  Geburtswege  eingebracht» 
Finger  den  Rand  des  Muttermundes  nicht  erreichen ,  so  ist  besonden 
darauf  zu  achten ,  dass  das  Ende  des  Löffels  immer  genau  am  Köpft 
hingleite. 

Von  der  guten  Lage  des  Löffels  überzeugt  den  Geburtshelfer  ira 
schon  das  Gefühl  in  der  die  Zange  fithrcnden  Hand;  ausserdem  abct 
kann  er  sich  durch  ein  gelindes  Anziehen  des  Löffels  in  der  Richtung 
des  Griffes  Gewissheit  davon  verschaffen;  verlüsst  nämlich  der  Löffel, 
der  dabei  beständig  gegen  den  Kopf  angedrückt  gebalten  wird,  seine 
Stelle  nicht,  so  umfasst  er  den  Kopf  gehörig. 

Der  Griff  des  eingebrachten  Zangenblattes  wird  jetzt  der  Hehamm 
zum  Halten  übergeben,  die  ihre  Hand  zu  diesem  Behuf  unter  dem 
linken  Schenkel  der  Gebärenden  herfuhrt 

§.  456. 
Nachdem  der  Operateur  seine  rechte  Hand  abgetrocknet  hat, 
schreitet  er  zum  Anlegen  des  zweiten  Zangenblattes.  Zeige-  und 
Mittelfinger  der  linken  Hand  dienen,  in  die  Vagina  eingebracht,  ar 
Leitung  dieses  Blattes,  welches  mit  der  rechten  Hand,  ilbrigeu 
nach  denselben  Regeln  wie  das  erste,  eingeführt  und  dem  Kopfo 
angepasst  wird.  Hat  man  sich  von  der  gehörigen  Lage  auch  dieM 
Blattes  Überzeugt  und  entsprechen  die  Schlossgegenden  beider  BUtttr 
einander,  so  wendet  man  sich  zum  Schlieasen  der  Zange.  Zn  dem 
Ende  faut  jede  Haad  das  ihr  entsprechende  Zangenblatt  ao,  dui  d« 
Daumen  nach  oben  auf  den  unterhalb  des  SchlnsBeB  bafindlkten 
Seitenvorspning  gel^  wird ,  Zeige  -  und  IGttelflngar  ao  die  mkn 
Fläche  des  Giiffaa  m  liegen  kommen.  Die  ScfaloMÜieae  weite 
darauf  langsam  in  einander  gefügt,  was  durch  ein  so  einfsche 
Schloss,  wie  das  Brünninghauaen'sche,  sehr  «rleichtert  wird. 
Schliessen  hat  man  sorgfältig  zu  verlillten,  dass  nicht  mUlterUtfa 
Tbeile  mit  in  das  Scbloss  geCasst  worden. 
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•  §.  457. 

Beim  Anlegen  der  Zange  muss  die  Gebärende  sich  besonders^ 
rubig  verhalten.  Tritt  eine  Wehe  ein ,  so  wird  während  der  Dauer  ^ 
derselben  mit  der  Operation  eingehalten.  Ueberhaupt  ist  wohl  zu  '*- 
beachten,  dass  man  niemals  versuchen  darf,  Hindernisse,  die  dem 
Einfuhren  der  Löffel  und  dem  Schliessen  der  Zange  entgegentreten, 
durch  Gewalt  zu  Oberwinden.  Das  Fortgleiten  des  Löffels  wird  am 
häufigsten  durch  das  Anstossen  des  Apex  am  Kopfe  behindert,  woran 
wiederum  dne  fehlerhafte  Richtung  des  Griffes  schuld  ist,  z.  B.  das 
zu  frühe  Senken,  oder  das  zu  frühe  Herüberbewegen  des  Griffes  von 
der  Seite  her  nach  vom.  Zur  Beseitigung  der  Hindemisse  muss  die 
Richtung  dos  Griffes  geändert  werden,  was  durch  sondirende  Be- 
wegungen, durch  Erheben  oder  Senken  des  Griffes,  durch  Annäherung 
desselben  gegen  den  Körper  der  Kreissenden  oder  durch  Entfernen 
davon  geschieht  Dem  Operateur,  welcher  die  verschiedenen  Krüm- 
mungen des  Instmmentes,  die  Form  und  Richtung  der  Beckenhöhle 
und  die  Stellung  des  Kopfes  beständig  im  Auge  hält,  werden  übrigens 
weit  weniger  Schwierigkeiten  beim  Einführen  der  Zange  auCstossen, 
als  dem,  der  diesen  Dingen  nicht  die  gehörige  Rücksicht  widmet. 

Das  Schliessen  der  Zange  kann  dadurch  erschwert  sein,  dass  die 
Schlossgegendcn  der  Blätter  «nander  nicht  parallel  liegen,  dass  das 
eine  oder  andere  Blatt  sich,  wie  man  zu  »agen  pflegt,  geworfen  hat 
Wenn  es  in  diesem  Falle  nicht  gelingt,  durch  einen  auf  die  Seiten- 
vorsprünge  am  obern  Ende  der  Griffe  angewandten,  massigen  Dmck 
den  Schlosstheilen  die  gehörige  Richtung  gegen  einander  zu  geben: 
so  muss  das  Blatt,  welches  die  meiste  Schwierigkeit  macht,  ganz 
herausgenommen  und  von  Neuem  und  besser  angelegt  werden. 

§.  458. 

Extraction  des  Kopfes.  Nachdem  man  sich  von  der  sichern 
Application  des  Instmmentes  theils  durch  die  innere  Untersuchung, 
tfieils  durch  einen  Probezug  an  den  Griffen  überzeugt  hat,  welcher 
letztere  überdies  dazu  dient,  die  Löffel  dem  Kopfe  recht  genau  anzu- 
passen: so  beginnt  der  zweite  Act  der  Operation,  die  Extraction. 

Der  Geburtshelfer  fasst  zu  dem  Ende  den  Griff  der  Zange  so«  dass 
Zeige-  und  Mittelfinger  der  einen  Hand  über  die  Sei^envorsprünge, 
die  andere  Hand  an  das  untere  Ende  des  Griffes  zu  liegen  kommt 
Die  Ellenbogen  werden  nahe  am  Thorax  gehalten.  Die  Fortbewe- 
gung des  Kopfes  geschieht  durch  Anziehen  der  Zange,  wobei  die 
Griffe  entweder  abwechselnd  von  einer  Seite  zur  andern  bewegt  wer- 
den ,  oder  kleine  Kreise  beschreiben  (Rotationen).    Die  unten  am  Griff 
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liegende  Hand  übt  nach  Maassgabe  der  auf  den  Zug  zu  vemrendenden 
Kraft;  und  des  grössern  oder  geringern  Abstandes  der  Griffe  auf  diese 
letztem  mehr  oder  weniger  Druck  aus  (§.  443).  In  einem  je  kleinen 
Umkreise  die  Rotationen  und  ebenso  in  je  geringerer  Ausdehnung  die 
Seitenbewegungen  gemacht  werden,  um  so  weniger  leiden  dabei  die 
weichen  Geburtswege. 

Sind  Wehen  vorhanden,  so  benutzt  man  dieselben  fär  das  open- 
tive  Wirken:  man  beginnt  den  Zug  mit  dem  Eintritt  der  Wehe  und 
endigt  mit  dem  Aufhören  derselben.  Die  Ejraft  des  Zuges  wird  mü 
der  Zunahme  der  Wehe  gesteigert,  mit  deren  Abnahme  gleichfiDi 
vermindert  Die  während  der  Dauer  der  Wehe  gemachten  rotirenden 
Züge,  z.  B.  sechs  bis  acht,  nennt  man  eine  Traction.  Auch  wem 
man  ohne  Wehen  operiren  muss ,  darf  der  Zug  nicht  anders  al»  in 
Pausen  vorgenommen  werden,  um  die  Art,  wie  die  Natur  beim  Ge- 
burtsgeschäft wirkt,  möglichst  nachzuahmen.  In  Fällen,  die  eine 
rasche  Entbindung  erheischen ,  fallen  die  Pausen  natürlich  kürzer  am 
Während  derselben  muss  jedesmal  der  Druck  der  Hand  auf  die  Griih 
allmälig  nachlassen,  um  nur  erst  bei  der  nächsten  Wehe  ebenso  aD- 
mälig  wieder  zu  beginnen. 

Die  Richtung  des  Zuges  ist  nach  dem  Stande  des  Kopfes  verschieden 
und  wird ,  wenn  die  Löffel  den  Kopf  gehörig,  umfassen ,  schon  duick 
die  Richtung  der  Griffe  angezeigt.  Beim  Stande  ,<Les  Kopfes  in  der 
Beckenhöhle,  den  wir  hier  im  Auge  haben,  werden.^  SEüge  anfangs 
vielleicht  noch  etwas  nach  abwärts,  bald  in  horizi^ntaler  Bichtnngi 
allmälig  immer  mehr  nach  aufwärts  gemacht,  bis  tndlich,  wenn  der 
Kopf  zum  Durchschneiden  kommt,  die  Zangengriffe  senkrecht  nadi 
oben  gerichtet  oder  selbst  bis  in  die  Nähe  der  einen  oder  andem 
Leistengegend  gelangt  sind. 

Die  Pausen  zwischen  dem  Zuge  benutzt  der  Operateur  zur  Explo- 
ration, um  sich  vom  Stande  und  der  Stellung  des  Kopfes,  sowie  dar 
von  Kenntniss  zu  verschaffen ,  ob  das  Instrument  noch  gehörig  am 
Kopfe  anliegt. 

Die  Stärke  des  Zuges  richtet  sich  nach  dem  Erfolge  dessdbea. 
In  dem  Maasse  als  der  Kopf  weiter  vorrückt  und  ein  etwa  vorhande- 
nes räumliches  Hinderniss  überwunden  ist,  wird  die  Ej*aft  des  Zages 
und  die  Dauer  der  einzelnen  Tractionen  vermindert 

§.  459. 

Wenn  die  Zange  den  Kopf  in's  Einschneiden  gebracht  hat,  lo  er- 
fordert der  Schutz  des  Danmies  ganz  besondere  Sorgfalt  Abgesehen 
von  der  gehörigen  Richtung  des  Zuges ,  wovon  im  vorigen  §.  dÜe  Bede 
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war,  ist  vorzüglich  darauf  zu  achten,  dass  die  Seitenbewegungen  mit 
dem  Instrumente,  die  hier  jedenfalls  den  Rotationen  vorzuziehen  sind, 
recht  langsam ,  in  ganz  geringer  Ausdehnung  und  mit  so  wenig  Ejraft* 
aufwand  als  möglich  gemacht  werden.  Ja,  wenn  Wehen  vorhanden 
sind  und  sich ,  wie  dies  beim  Stand  des  Kopfes  in  der  Schamspalte 
gewöhnlich  geschieht,  dazu  ein  Drängen  nach  abwärts  gesellt,  ist  es 
am  geeignetsten ,  gar  nicht  an  der  Zange  zu  ziehen ,  sondern  Kopf 
und  Zange  durch  die  Naturthätigkeit  austreiben  zu  lassen.  Ist  ein  ge- 
ringer Zug  unentbehrlich,  so  wird  das  Instrument  nur  mit  einer  Hand, 
z.  B.  der  linken,  geführt,  die  den  Griff  (den  Rücken  der  Hand  nach 
oben  gerichtet)  in  der  Mitte  fasst,  während  die  andere  Hand  den 
Danun  auf  die  gewöhnliche  Weise  unterstützt  Das  letztere  Geschäft 
kann  der  Hebamme  übertragen  werden,  falls  deren  Geschicklichkeit 
erprobt  ist;  sie  muss  es  übernehmen,  wenn  der  Gebmi;shelfer  im  ent- 
scheidenden Augenblicke  seiner  beiden  Hände  zur  Führung  des  Instru- 
mentes bedarf  Verfährt  man  mit  der  gehörigen  Vorsicht,  so  ist  das 
von  Manchen  zur  Verhütung  eines  Dammrisses  empfohlene  Abnehmen 
der  Zange  vor  völliger  Zutageförderung  des  Kopfes  unnöthig.  Bei 
stürmischen  Wehen  kann  vielmehr  gerade  dadurch ,  dass  man  mittelst 
der  Zange  das  zu  rasche  Vorrücken  des  Kopfes  zu  massigen  vermag, 
und  ausser  einer  W^ehe  denselben  recht  langsam  heraushebt,  sehr  viel 
zur  Schonung  des  Mittelfleisches  beigetragen  werden. 

Nach  volteÜfiter  Extraction  des  Kopfes  wird  die  Zange  gelöst  und 
entfernt  Die  Geburt  des  Rumpfes  aber  wird  entweder  der  Natur  über- 
lassen, oder,  falls  die  Umstände  es  erheischen,  auf  künstliche  Weise 
befördert  (§.  335).  Die  Kreissende  bringt  man  nunmehr  auf  die  scho- 
nendste Weise  wieder  in  die  gewöhnUche  Rückenlage  auf  dem  Ge- 
burtsbett 

Anm.  Unter  den  Deutschen  empfahlen  Bo(Sr  und  nach  ihm  Joerg,  Garns 
IL  A.,  die  Zange  zu  entferaen,  sobald  der  Kopf  in*8  Einschneiden  gebracht  und 
nieht  durch  irgend  einen  Umstand  die  schleunige  Vollendung  des  Geburtsgesch&fls 
angezeigt  sei  Derselben  Ansicht  ist  die  Lachapelle,  deren  für  ihr  Verfahren 
angefahrten  Gründe  so  beachtenswerth  sind,  wie  alles  Uebrige,  was  die  er&hrene 
Frau  Ober  den  Gebrauch  der  Zange  mittheilt.  Abgesehen  von  solchen  Fällen,  wo 
68  wtlnschenswerth  ist,  selbst  die  geringe  durch  den  Forceps  bewirkte  Vermeh- 
rung des  Volumens  des  Kopfes  zu  vermeiden,  also  z.  B.  bei  sehr  enger  Scham- 
spalte, wenig  vorbereitetem  Damme,  starkem  Kopfe  u.  s.  w. ,  —  möchte  jenes 
Verfahren  im  Allgemeinen  schon  deshalb  weniger  zu  empfehlen  sein,  weil  es  fOr 
die  meisten  Kreissenden  gewiss  in  hohem  Grade  entmuthigend  ist,  dann,  wenn 
sie  dem  Ende  ihrer  Leiden  nahe  zu  sein  glauben,  die  Operation  wenn  gleich  nur 
scheinbar  onbeendigt  zu  sehen. 

Bo€r,  a.  a.  0.  p.  356. 

Lachapelle,  a.  a.  0.  i  I.  p.  70. 


830 

§.  460. 
Da  wir  soeben  vom  Gebrauche  der  Zange  bei  tiefem  Kopfstand 
handeln,  so  mag  gleich  hier  noch  der  künstlichen  Entbindung  in  der 
gewöhnlichen  Rückenlage  En^ähnung  geschehen ,  welche  nicht  anden 
als  bei  diesem  Kopfstand  ausführbar  ist.  Von  der  Bereitung  des  Lagen 
war  im  §.  449  schon  die  Rede.  Ist  das  Bett  von  beiden  Seiten  zu- 
gänglich, so  steht  der  Operateur  beim  Einführen  des  linken  Zangen- 
löffels  an  der  rechten  Seite  des  Bettes ;  der  Griff  dieses  Löffels  wird 
nach  der  Application  von  der  Hebamme,  unter  dem  rechten  Schenkel 
der  Kreissenden  her,  gehalten.  Nachdem  der  rechte  Löffel  gleichfalb 
angelegt  und  die  Zange  geschlossen  ist,  wobei  der  Operateur  an  der 
linken  Seite  des  Bettes  stand ,  nimmt  er  behufs  der  Extraction  seine 
frühere  Stellung  auf  der  rechten  Seite  wieder  ein.  Die  Zange  wird 
alsdann  mit  der  linken  Hand  geführt,  während  die  rechte  zu  geeig^ 
neter  Zeit  den  Damm  unterstützt,  was  übrigens  manchmal  mit  mehr 
Vortheil  durch  die  Hebamme  geschehen  kann.  —  Mit  einiger  Unbe- 
quemlichkeit für  den  Geburtshelfer  kann  die  Zange  auch  ohne  Wechsel 
des  Standortes  in  die  beiden  Seiten  des  Beckens  angelegt  werden. 

Anm.  1.  Die  Entbindung  mit  der  Zange  im  gewöhnlichen  Bette  wurde  von 
W.  J.  Schmitt  zuerst  im  J.  1804  empfohlen;  später  beleuchtete  er  ausführlicher 
die  Vortheile  dieser  Methode  und  bezeichnete  die  für  ihre  Ausfflhmng  geeignet« 
Fälle  (Ges.  obstetr.  Schriften,  p.  294  ff.).  —  Wenn  das  Bett  nur  von  einer  Seile 
zugänglich  ist  und  man  die  Lage  der  Frau  nicht  ändern  will,  empfiehlt  Stein  d.J^ 
die  Zangenblätter  in  einer  und  derselben  Seite  des  Beckens  einzusdüe- 
ben  (Lehre  der  Geburtsh.,  ü.  Thl.  1827.  §•  65*1  661). 

Anm.  2.  Für  die  leichteren  Fälle  der  Zangenoperation  kann  man  uchbd 
tiefem  Kopfistande  einer  kleineren  und  leichteren  Zange  bedienen,  wie  z.  B.  to 
von  Joerg  modificirten  Bo arischen  Kopfzange;  s.  deren  genaue  BescfareOnn^ 
und  Abbildung  in  Joerg's  Handb.  d.  Geburtsh.  3.  Aufl.  Leipzig  1833.  p.  545 
u.  Fig.  I.  —  Von  den  zwei  Geburtszangen  im  geburtshülflichen  Etui  (|.  417  Anm.  2) 
sei  daher  die  eine  die  Naegele'sche,  die  andere  die  Joerg* sehe. 

3.  Regeln  für  die  Ausführung  der  Operation  in  einigen  besondem  ¥äk^ 

A.   Bei  hohem  Kopfstande. 

§.  461. 
Nachdem  im  Vorhergehenden  von  der  einfachsten  und  am  weiB|- 
sten  schwierigen  Art  der  Operation,  nämlich  bei  tiefem  Kopfstände, 
die  Sprache  war ,  haben  wir  nun  die  Ausführung  flerselben  in  jenen 
Fällen  zu  betrachten ,  wo  der  Kopf  mit  seinem  grössten  Umfang  in 
Beckeneingang  oder  noch  nicht  einmal  so  tief  sich  befindet  SovoU 
die  Einführung  der  Zange,  als  die  Extraction  machen  in  diesem  Falte 
nicht  selten  grosse  Schwierigkeit. 
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Anm.  Das  Verfahren,  die  Zange  an  den  beweglich  über  dem  Beckeneingaog 
stehenden  Kopf  anzulegen,  wurde,  wie  es  scheint,  zuerst  Ton  tianzAsisehen  G^ 
burtshelfem  (Solayres  de  Benhac,  Deleurye,  Goutouly)  yersucht.  Bau- 
de! ocque  stellt  weitläufige  Kegeln  dafür  auf,  ohne  jedoch  die  Schwierigkeiten 
zu  verhehlen ,  denen  die  Ausfuhrung  unterliegt  (Uart  des  acc.  ed.  5.  t.  TL.  %.  1803). 
W&hrend  viele  seiner  Landsleute  diese  Operation  mit  ihren  langen  Zangen  auch 
heutiges  Tages  noch  auszuführen  streben,  hat  dieselbe  unter  den  deutschen  Ge- 
burtshelfern von  jeher  nur  wenig  Anklang  gefunden.  —  TrefQich  hat  die  Frau 
Lachapelle  die  Mühseligkeiten  und  Gefahren  der  Operation  geschildert  (a.  a.  0. 
t  L  p.  72). 

Deleurye,  Observations  sur  Toper.  c^sar.  etc.  et  sur  Fusage  du  forceps,  la 
tete  arretee  au  detroit  superieur.    Paris  1779.   8.   p.  86  ff. 

Goutouly,  Memoires  et  observ.  sur  divers  sujets  relat.  ä  Tart  des  accouch. 
p.  97. 

Flamant,  a.  a.  0.  p.  49,  53  etc. 

F  ick  er  (in  Paderborn),  Beobb.  ans  der  Geburtsh.  I.  Einige  Beobacht  über 
den  Nutzen  der  Baudelocq.  Zange,  wenn  d.  Kopf  noch  über  dem  Eingang 
steht;  in  L  oder 's  Journ.  für  die  Chir.  etc.  Bd.  L  1797.  p.  303.  (Er 
empfiehlt',  die  Kreissende  in  die  Knie -Ellenbogenlage  zu  bringen  und  wiU 
die  Operation  dann  selbst  bei  beweglich  über  dem  Beckeneingang  stehen- 
dem Kopfe  mit  gutem  Erfolg  gemacht  haben.  Wenn  der  Kopf  in  den  Ein- 
gang gefördert  sei ,  solle  die  Kreissende  wieder  in  die  Rückenlage  gebracht 
und  in  dieser  die  Entbindung  vollendet  werden.  In  den  beiden  von  ihm 
erzählten  Fällen  [bei  Beckenenge]  soll  die  Operation  in  einer  Viertelstunde 
vollendet  gewesen  sein.) 

§.  462. 

Wie  früher  schon  bemerkt  (§.  451),  kann  die  Zange  bei  hohem 
Kopfstand  in  der  Regel  nicht  anders  als  in  den  Seiten  des  Beckens 
applicirt  werden.  Gelingt  es  auch ,  das  eine  Blatt  in  einen  der  schrä- 
gen Beckendurchmesser  zu  leiten,  so  misslingt  doch  gewöhnlich  der 
Versuch  mit  dem  andern;  die  Vereinigung  der  Blätter  ist  unmöglich 
oder  dieselben  drehen  sich  doch  dabei  immer  gegen  die  Seiten  des 
Beckens  hin.  Die  Zange  fasst  daher  den  Kopf  über  Stirn  und  Elinter- 
baupt,  wenn  die  Pfeilnaht  quer,  und  wenn  sie  schräg  verläuft,  über 
das  eine  Stirnbein  und  die  regio  mastoidea  der  entgegengesetzten 
Seite.  Auf  das  Gesicht  könnte  der  eine  Löffel  nur  dann  zu  liegen  kom- 
men, wenn  das  Kinn  ausnahmsweise  sich  von  der  Brust  entfernt  hätte. 

Dass  die  Operation  nur  auf  dem  Querbett  vorgenommen  werden 
darf,  dass  der  Geburtshelfer  zur  Schonung  seiner  Kräfte  wo  möglieb 
stehend  operire,  dass  zur  Leitung  des  Instrumentes  und  zum  Schutze 
des  Muttermundes  wenigstens  vier  Finger  einzubringen  sind,  wurde 
bereits  erwähnt  Die  Löffel  müssen  vor  Allem  hoch  genug  eingeführt, 
daher  die  Griffe  in  entsprechendem  Maasse  stark  nach  abwärts  gesenkt 
werden.    Geschieht  dies  nicht,  so  wird  der  Kopf  nicht  vollkommen 
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vom  Sinus  der  Löffel  umfasst  und  das  Abgleiten  der  Zange  begünstig 
Beim  Scbliessen  der  Zange  werden  die  GriflTe  so  tief  gesenkt,  als  es 
das  Mittelfleisch  nur  gestattet.  Dass  die  Löffel  den  Kopf  gehörig  ohh 
fassen,  erkennt  man  schon  am  weiten  Abstand  der  Griffe. 

Die  richtige  Application  der  Löffel  gelingt  bei  hohem  Kopfstand 
oft  erst  nach  mehreren  Versuchen,  die  aufs  Schonendste  unternom- 
men werden  müssen.  Macht  die  Einführung  des  zweiten  Löffels  zn 
grosse  Schwierigkeit,  so  kann  man  genöthigt  sein,  den  ersten,  ob- 
gleich gut  liegenden  Löffel  wieder  zu  entfernen  und  den  zweiten  zu- 
erst anzulegen.  Meist  rühren  die  Schwierigkeiten  daher,  dass  die 
Löffel  nicht  hoch  genug  und  nicht  in  der  gehörigen  Richtung  ange- 
legt wurden ,  weil  z.  B.  eine  starke  Kopfgeschwulst  über  den  Stand 
und  die  Stellung  des  Kopfes  täuschte. 

§.  463. 

Bei  der  Extraction  kommt  hier  auf  die  rechte  Direction  des  Zuges 
besonders  viel  an.  Die  Tractionen  müssen  anfangs  und  so  lange 
gerade  nach  abwärts  gerichtet  sein ,  bis  der  Kopf  durch  den  Becken- 
eingang hindurchgetreten  ist.  Dies  erfordert  oft  einen  bedeutendeo 
Kraftaufwand  und  daher  verdoppelte  Vorsicht.  —  Bei  räumlichem 
Missverhältniss  hat  man  (Osiander)  empfohlen ,  in  diesem  Falle  die 
rechte  Hand  bei  gestrecktem  Arm  auf  die  Schlossgegend  der  Zange 
zu  legen  und  damit,  während  die  linke  Hand  den  Griff  bewegt,  die 
Schlossgegend  mit  allmälig  vermehrter  Kraft  nach  abwärts  zu  pressea 
(Anm.) 

Wegen  der  Gefahr  des  Abgleitens  des  Forceps  sind  die  Tractionen 

nicht  zu  sehr  zu  verlängern,  sondern  es  ist  öfter  einzuhalten,  um  sich 

von  der  Lage  der  Zange  zu  vorsichern.   Ist  der  Kopf  in  die  Becken- 

höhle  herabgefördert  und  hat  er  hierbei  nicht  von  selbst  und  innerhalb 

der  Zange  die  gewöhnliche  Stellung  angenommen ,  oder  hat  er  sich 

zwar  mehr  der  schrägen  Stellung  genähert,  aber  die  Zange  zugleich- 

mit  ihm ,  so  dass  deren  vordere  Fläche  stark  zur  Seite  gerichtet  ist: 

so  thut  man  am  besten ,  das  Instrument  abzunehmen ,  und  wenn  die 

Austreibung  des  Kopfes  nicht  der  Natur  überlassen  werden  kann,  mit 

Rücksicht  auf  die  veränderte  Kopfstellung  von  Neuem  anzulegen.  — 

Das  Abnehmen  der  Zange  muss  mit  Behutsamkeit  geschehen  und  jeder 

Löffel  einzeln  in  der  nämlichen  Richtung,  in  welcher  er  eingebracht 

worden,  vom  Kopfe  entfernt  werden. 

Anm.  In  den  Fällen,  wo  der  Kindeskopf  erst  mit  einem  kleinen  Segment  ia 
Beckeneingango  feststeht  und  die  Zangenoperation  grossen  Kraftaufwand  erforderti 
empfiehlt  Grenser,  statt  des  Osiander'scben  Verfahrens,  um  dasSchloss  derzator 
gehörig  in  Schluss  gebrachten  Naegele*6chen  Zange  eine  gewöhnliche  Wendnngs- 
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Mfaliog«,  aber  Ton  fettem,  einenrZoll  breitem  Gurt  za  legen,  und  nachdem  dieser 
mmittelbar  imter  dem  Zangenechlosse  um  die  eine  Hand  gewickelt  worden  ist, 
bei  den  Traetionen  daran  kräftig  abwärts  zu  ziehen  (oder  eyentuell  von  einem 
Mfllfen  ziehen  zu  lassen),  während  die  andere  Hand,  wie  gewöhnlich,  mit  Zeige- 
md  Mittelfinger  die  SeitenvorsprQnge  der  Zange  von  oben  her  umfassend ,  an  den 
Griffen  rotirend  zieht,  bis  der  Kopf  durch  den  verengten  Beckeneingang  hindurch 
is  die  Höhle  gelangt  ist;  s.  Monatsschr.  f.  Geburtsk.  Bd.  ü,  Hft.  2,  p.  135. 

§.  464. 

• 

Einer  der  schlimmsten  Zufälle,  der  bei  der  Operation  mit  der. 
Zange  sich  ereignen  kann,  ist  das  Abgleiten  derselben.  Ohne 
Zweifel  konmit  es  am  häufigsten  bei  dem  hohen  Kopfstande  vor.  Die 
^wohnlichste  Ursache  des  Abgleitens  liegt  in  der  fehlerhaften  Appli- 
cation der  Zange  und  in  der  verkehrten  Richtung  des  Zuges.  Es 
kann  aber  die  Zange  den  Kopf  sowohl  in  senkrechter  als  in  horizon- 
taler Richtung  verlassen  (Lachapelle).  Das  senkrechte  Abgleiten 
der  Zange  muss  dann  eintreten,  wenn  die  Löfi'el  nicht  hoch  genug 
am  Kopfe  eingeführt  wurden ,  oder  der  Kopf  während  der  Anlegung 
der  Zange  in  die  Höhe  gewichen  ist.  Es  kann  sich  also  sowohl  dann 
ereignen,  wenn  zur  Zange  gegriffen  wird  bei  beweglich  über  dem 
Beckeneingang  stehendem  Kopfe  (welcher  Umstand  den  Gebrauch  des 
Forceps  in  der  Regel  verbietet,  §.  446),  als  auch  in  dem  Falle,  dass 
der  Geburtshelfer  den  Kopf,  z.  B.  wegen  starker  Geschwulst  der 
Bedeckungen,  für  tiefer  stehend  hielt,  als  wirklich  der  Fall  war.  Auch 
ein  durch  Fäulniss  erweichter  Kopf  kann  dazu  Anlass  geben.  Das 
horizontale  Abgleiten  des  Forceps  ereignet  sich  hauptsächlich  bei 
Beckenenge ,  wo  das  Einleiten  der  Löffel  an  die  gehörige  Stelle  und 
das  Schiiessen  der  Zange  eben  durch  die  Beschränktheit  des  Raumes 
erschwert  wird.  Der  Kopf  wird  alsdann  nicht  von  der  vollen  Fläche 
der  Löffel  umfasst;  er  gleitet  nach  vorn  oder  nach  hinten  aus  den 
Löffeln  heraus,  die  ihn  nunmehr  blos  mit  ihrem  concaven  oder  con- 
vexen  Rande  gefasst  halten,  worauf  schon  der  geringe  Abstand  der 
Zangengriffe  von  einander  hindeutet. 

Uebrigens  ist  das  Abgleiten  der  Zange  an  sich  kein  besonders  nach- 
heiliges Ereigniss,  falls  es  nur  bei  seinem  ersten  Beginnen  schon 
rkannt,  der  Zug  sogleich  eingestellt  und  die  Lage  der  Löffel  am 
!opfe  den  Umständen  gemäss  verbessert  wird.  Die  höchst  nachthei- 
gen  Folgen  des  Abgleitens  treten  vielmehr  nur  dann  ein,  wenn  das 
istniment,  mit  grosser  Kraft  angezogen,  den  Kopf  plötzlich  verlässt 
od  wohl  gar  aus  den  Genitalien  mit  Gewalt  hervortritt.  Dann  sind 
er  Muttermund,  die  Scheide  und  die  äussern  Genitalien  von  beträcht- 
chen    Zerreissungen    bedroht,   und   auch    der  Kindeskopf  ist   Ver- 
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letzungen  ausgesetzt,  die  mitunter  daher  rühren  mögen,  dass  der 
Operateur  die  Griffe  im  Augenblick  des  Abgleitens  instiactmässig  mit 
aller  Kraft  zusammenpresst. 

Das  beginnende  Abgleiten  der  Zange  erkennt  man  daran,  dass 
das  Schloss  sich  von  den  Genitalien  entfernt  und  der  Anfang  der 
Löffel  sichtbar  wird,  ohne  dass  die  Griffe  die  gewöhnliche  Bicbtnng 
annehmen ,  ferner  ( nach  W  i  g  a  n  d )  an  einem  eigenthümlichen 
„Knacken'',  wobei  ein  plötzlicher  „Ruck"  des  Instrumentes  bemerkt 
wird.  —  Wie  beim  Abgleiten  des  Forceps  zu  verfahren  ist,  wurde 
oben  schon  angedeutet.  Man  öffnet  die  Zange  im  Schloss  und  schiebt 
einen  Löffel  nach  dem  andorn  gehörig  tief  ein ;  oder  man  nimmt  die 
Blätter  ganz  heraus  und  legt  sie  von  Neuem  an.  Das  rasche  Heraus- 
fahren des  Instrumentes  wird  dadurch  unmöglich  gemacht,  dass  der 
Geburtshelfer  seinen  Stand  nicht  zu  entfernt  von  der  Kreissenden 
nimmt,  die  Griffe  der  Zange  seinem  Körper  nahe  hält  und  bei  den 
Tractionen  nicht  zu  weit  ausholt. 

Wigand,  Die  Geb.  des  Menschen,  Tbl.  ü.  p.  409.  Anm. 
L&chapelle,  Pratique  etc.  t.  I.  f,  75. 

b.    Bei  Schädellagen  mit  nach  vorn  gerichteter  Stirn. 

§.  465. 
Wenn  bei  der  zweiten  —  und  ebenso  bei  der  s.  g.  vierten  — 
Schädellage  die  im  Verlaufe  der  Geburt  in  der  Regel  zu  beobach- 
tende Drehung  des  Kopfes,  wodurch  das  Hinterhaupt  von  der  Gegend 
der  Hüflikreuzbeinfuge  gegen  die  Pfannengegend  gelangt,  erfolgt  ist: 
so  gelten  für  die  Entbindung  mit  der  Zange  die  Regeln,  welche  ifl 
den  §§.  454  —  459  angegeben  worden  sind.    Wir  haben  hier  nur  jene 
Fälle  zu  betrachten,  wo  von  der  Zange  Gebrauch  gemacht  werden 
muss,  ehe  die  gewöhnliche  Aenderung  der  Kopfstellung 
erfolgt  ist.    Steht  der  Kopf  noch  hoch  und  von  der  queren  Stel- 
lung nur  wenig  entfernt,  so  finden  die  im  §.  462  gegebenen  Regeln 
Anwendung.    Ist  aber  der  Kopf  zum  grössten  Theil  oder  völlig  durch 
den  Beckeneingang  hindurchgetreten  ^  in  welchem  Falle  die  Pfeilnaht 
gewöhnlich  dem  rechten  schrägen  Durchmesser  entspricht,  so  rauss 
man  suchen,  die  Zange  in  dem  entgegengesetzten  schrägen  Durch- 
messer oder  diesem  so  nahe  wie  möglich  anzulegen.    Der  Kopf  wird 
alsdann,   mit  der  Zange  angezogen,    auf  dieselbe  Art    durch   das 
Becken  passiren ,  wie  ihn  die  Natur  ausnahmsweise  bei  zweiter  Schä- 
dellage jezuweilen  zu  Tage  fördert,    d.  h.  mit  dem  linken  Stirnbein 
voraus  u.  s.  w.  (§.  284).    Freilich  entspricht  hier  das  operative  Ver- 
fahren nicht  dem  Gange,  den  wir  die  Natur  bei  der  zweiten  Lage 


835 

in  der  Regel  befolgen  sehen,  wo  unter  den  gewöhnlichen  Verhältnis- 
sen jene  Drehung  mit  der  Stirn  nach  hinten  fast  niemals  ausbleibt ; 
aber  die  Constniction  des  Forceps  gestattet  es  nicht  einmal ,  ihn  so  zu 
appliciren,  dass  der  concave  Rand  der  Löffel  ganz  zur  Seite,  ge- 
schweige denn,  \i1e  es  hier  geschehen  müsste,  sogar  nach  hinten  ge- 
richtet wäre.  Wo  es  nur  angeht,  sollte  in  einem  solchen  Falle  die 
Zange  abgenommen  werden,  sobald  der  Kopf  mit  seinem  grössten 
Umfang  den  knöchernen  Beckenausgang  verlassen  hat,  um  seiner 
manchmal  so  spät  noch  erfolgenden  Drehung  kein  Hinderniss  ent- 
gegen zu  setzen. 

Naegele,  a.  a.  0.  p.  46. 

Hohl,  Deutsche  Kilo.   185^.  Nr.  13. 

c.    Bei  Gesichtslagen. 

§.  466. 

Tritt  bei  hohem  Stande  des  Kopfes  die  Nothwendigkeit  ein,  die 
Geburt  durch  die  Kunst  zu  beendigen  und  entspräche  in  diesem  Falle 
die  Gesichtslänge  dem  Querdurchmesser  des  Beckens,  so  müsste  der 
Forceps,  um  den  Hals  nicht  zu  verletzen,  an  die  Seitentheile  des 
Kopfes  und  also  in  der  Conjugata  angelegt  werden.  Da  aber  der 
Bau  des  Instrumentes  dies  nicht  gestattet,  die  Zange  bei  hohem 
Kopfstande,  wie  früher  erwähnt,  nur  in  den  Seiten  des  Beckens  an- 
gelegt werden  kann,  so  leuchtet  von  selbst  ein,  dass  in  diesem  Falle 
der  Forceps  zur  Bewerkstelligung  der  Entbindung  nicht  dienen 
kann.  Wäre  die  Beendigung  der  Geburt  unaufschiebbar,  so  viürde 
bei  lebendem  Kind  die  Wendung  auf  die  Füsse  zu  unternehmen  sein. 

Bekanntlich  dreht  sich  das  Gesicht ,  sobald  der  Kopf  vollkommen 
in  den  Beckeneingang  eingetreten  ist,  in  der  Regel  mit  dem  Kinn 
von  der  Seite  her  nach  vorn,  so  dass  die  Gesichtslänge  einem  der 
schrägen  Beckendurchmesser  entspricht  (§.  295).  Die  Zange  wird 
alsdann  in  dem  entgegengesetzten  schrägen  Durchmesser ,  oder  diesem 
so  nahe  wie  möglich  angelegt.  Bei  der  Application  ist  besonders 
darauf  zu  achten ,  dass  die  Löffel  weit  genug  nach  rückwärts  ge- 
bracht werden ,  um  den  Kopf  gehörig  zu  umfassen.  Die  Direction  des 
Zuges  u.  s.  w.  richtet  sich  nach  den  früher  angegebenen  Regeln  und 
nach  den  bekannten  Gesetzen  des  Mechanismus  p^u'tus. 

Anm.  1.  Smellie  machte  hauptsächlich  darauf  aufmerksam,  dass  man  Su- 
eben mflsse,  das  Kinn  bei  der  Entbindung  mit  der  Zange  unter  allen  umständen 
mdi  vom  zn  leiten.  Dies  soll  selbst  bei  nach  hinten  gerichtetem  Kinn  and  tiefem 
Kopfstand  versacht  werden.  Ueber  die  Methode  der  Ausfiihrung  vergl.  dess. 
TrwUs«  etc.  p.  278  iL  und  die  Erkl&nmg  zur  24.  und  26.  Tafel  seines  Kupfer- 
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werkea.  —  In  fihnlicher  Weise  hat  besonders  W.  Lange  (Prag.  Yiarteljahrsdir 
I.  2.  1844)  die  Umwandlung  der  sogenannten  3.  nnd  4.  Gesichtslage  in  die  eii- 
sprechende  2.  und  1.  mittelst  der  Zange  empfohlen.  Dasselbe  Verfahren  lehra 
Chailly,  Cazeaux  u.  A.,  nur  sagt  Chailly  sehr  richtig:  man  fibereUe  sich 
nicht,  die  Gesichtsrichtung  kflnstiich  abändern  zu  wollen,  da  bei  Gesichtslag«!^ 
wo  ursprllnglich  das  Kinn  mehr  hinterwärts  gerichtet  war,  im  weiteren  Verinf 
der  Geburt  das  Kinn  sich  fast  immer  nach  vom  dreht  (Ann.  d*ObsL  Septbr.  18l||. 

Anm.  2.  In  einem  Fall,  wo  bei  fast  vollkommen  in  die  Beckenhöhle  hen^ 
getretenem  Kopfe  die  Stirn  noch  nach  links  und  etwas  nach  vom  gerichtet  tm, 
und  die  Beendigung  der  Geburt  aus  einem  andern  Grunde  wünschenswerth  erscfaii^ 
gelang  es  uns ,  durch  einen  mit  der  Hand  auf  den  linken  Oberkiefer  und  die  liikl 
Wangengegend  angewandten  Druck  die  Drehung  des  Kopfes  mit  dem  Kinne-ud 
Tom  zu  bewirken,  worauf  die  Zange  angelegt  und  damit  ohne  Anstrengung  di 
6  Pfund  4  Loth  wiegendes  Kind  lebend  zur  Welt  gefördert  wurde.  Ebenso  gän$ 
Naegele  d.  Y.  in  zwei  Fällen,  wo  der  Kopf  bei  der  Stellung  des  (Gesichts  at 
seitwärts  und  mehr  oder  weniger  nach  vom  gerichteter  Stirn  in  der  BeckeDbfiUi^ 
aber  entfernt  vom  Ausgange  sich  befand,  durch  einen  mit  den  Fingern  softe 
zunächst  liegende  Stirnbein  von  vom  nach  hinten  ausgeübten  Druck,  die  schri^ 
Stellung  des  Kopfes  in  die  quere  umzuändern.  Vergl.  F.  C.  Naegele,  Z.  Method. 
d.  Geburtsh.  p.  50.  —  Aehnliche  Fälle,  von  Lafond  zu  Nantes  beobachtet,  vd 
in  Leray's  Nouvel  aper9u  sur  les  accouch.  naturels  mitgetheilt  (N.  Jonia.  ll 
m4d.  par  Adelon,  Böclard  etc.    t.  XIY.  Mai  1822.  p.  35  u.  36). 

Einen  Fall ,  der  die  nachtheiligen  Folgen  des  verkehrten  Gebrauchs  der  Zup 
bei  vorliegendem  Gesichte  darthut,  hat  Verf.  in  seinen  GeschichtL  Beitrig« 
z.  Lehre  v.  Mechanlsm.  d.  Geburt  p.  206  mitgetheilt. 

Ueber  das  operative  Verfahren  vergl.  man  femer  noch : 
Stein,  Prakt.  Anl.  z.  Geburtsh.  5.  ed.  Marb.  1797.  §•  802  ff.  (AnwendtUf 
der  Zangenbinde  bei  Gesichtslagen  mit  nach  vorn  gerichteter  Stirn;  —  et 
Saxtorph,  Theoria  de  diverso  partu  etc.  f.  34  u.  35). 
Wigand,  Die  Geburt  des  Menschen.    Tbl.  n.  p.  424  ff. 
Lachapelle,  Pratique  etc.   t.  I.  p.  401  ff. 

d.    Beim  zuletzt  kommenden  Kopfe. 

§.  467. 

Soll  die  Zange  nach  gebornem  Rumpfe  applicirt  werden,  so  müssen 
die  Arme  gelöst  und  der  Kopf  muss  ganz  oder  zum  grössten  Thal 
in  die  Beckenhöhle  herabgetreten  sein.  Ist  das  Gesiebt  der  Seite  vor 
gewandt,  so  muss  man  zuvor  mit*  der  Hand  versuqhen,  demselben 
die  Richtung  nach  hinten,  gegen  die  Symphysis  sacro-iL  hin,  W 
geben. 

Der  in  ein  Tuch  eingehüllte  Rumpf  des  Kindes  wird  von  einem 
Gehülfen  aufwärts  gegen  den  Leib  der  Kreissenden  gehalten,  damit 
der  Operateur  in  der  Handhabung  des  Instrumentes  nicht  gehindert 
ist,  welches  stets  unterhalb  des  Ejndeskörpers  eingebracht  wird. 
Zur  sichern  Leitung  der  Löffel  dienen  vier  Finger,  möglichst  tief  m 
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die  Vagina  eingeführt  In  der  Regel  beginnt  man  mit  der  Anlegung 
des  linken  Blattes.  Sind  beide  Löffel  gehörig  tief,  dem  Kopfstände 
entsprechend,  angelegt,  so  werden  sie  unterhalb  des  Rumpfes  ge- 
schlössen, wobei  das  Mitfassen  der  Nabelschnur  sorgfaltig  zu  ver- 
hüten ist.  Bei  der  gewöhnlichen  Stellung  des  Kopfes  (§.  301)  umfassen 
die  Löffel  denselben  mehr  oder  weniger  genau  an  seinen  Seitenflächen. 
Wird  bei  der  Extraction,  die  sich  übrigens  nach  den  allgemeinen 
Regeln  richtet,  das  Instrument  in  leichtern  Fällen  nur  mit  einer  Hand 
geführt,  so  kann  die  andere  Hand  dazu  verwendet  werden,  den  kind- 
lichen Rumpf  zu  halten.  Bedarf  man  aber  beider  Hände  zur  Führung 
der  Zange,  so  übernimmt  die  Hebamme  dieses  GeschäfL  Zur  Er- 
haltung des  Dammes  kann  hier  nur  ein  recht  vorsichtiges  und  kunst- 
gerechtes Herausheben  des  Kopfes  nut  der  Zange  dienen,  während 
die  Gebärende  nicht  mitpresst  und  die  ausgestreckten  Schenkel  in 
den  Knieen  nicht  über  eine  halbe  Elle  auseinanderspreizt. 

Wenn  in  dem  seltenen  Falle,  wo  das  EJnn  sich  von  der  Brust  ent- 
fernt und  das  Hinterhaupt. sich  in  den  Nacken  geschlagen  hat,  die 
Application  der  Zange  nöthig  wird :  so  kann  es  dem  Geburtshelfer, 
der  weiss ,  wie  die  Natur  den  Kopf  bei  dieser  Stellung  durch  das 
Becken  fordert  (§.  307,  p.  208),  nicht  in  den  Sinn  kommen,  die  Zange 
oberhalb  des  Kindeskörpers  anzulegen,  wie  bis  vor  Kurzem  fast  all- 
gemein gelehrt  worden.  Auch  in  diesem  Falle  vrird  das  Instrument 
unterhalb  des  Rumpfes  angelegt  und  geschlossen.  Die  Löffel  um- 
fassen den  Kopf  alsdann  vom  Hinterhaupt  aus  gegen  die  grosse  Fon- 
tanelle oder  die  Gegend  der  Stimhöcker  hin.  Je  weniger  tief  das 
Hinterhaupt  noch  steht,  um  so  mehr  müssen  die  Griffe  gegen  den 
Damm  gesenkt  werden,  um  einen  gehörig  grossen  TheU  des  Kopfes 
in  den  Sinus  der  Löffel  zu  fassen. 

Michaelis,  6.  A.,  Abhandlangeh  aus  dem  Gebiete  der  Geburtsh.  Kiel 
1833.  8.  p.  240. 

Anm.  Nachdem  Smellie  die  Application  der  Zange  an  den  zuletzt  kommen- 
den  Kopf  zuerst  gelehrt  hatte,  erwarb  sich  dieses  Verfahren  den  Beifkll  fast  aller 
sp&tem  Geburtshelfer.  Wenn  aber  unter  den  Neueren  z.  B.  gerade  die  Lacha- 
pelle  nngflnstig  Aber  die  Operation  urtheilt  und  sie  für  nutzlos  hält,  so  ist  dies 
bei  der  ungewöhnlichen  manuellen  Fertigkeit,  welche  diese  Frau  anerkannter- 
massen  besass,  gar  nicht  schwer  zu  begreifen.  Dass  namentlich  bei  höherem 
Kopfstande  die  Application  der  Zange  nicht  selten  mit  grosser  Schwierigkeit  ver- 
knUpft  ist,  darin  stimmt  ihr  jeder  erfahrene  Geburtshelfer  bei. 

Smellie,  A  collection  of  cases  etc.  vol.  ü.  Lond.  1754.  Pref.  p.  VI;  vol. 
DI.  1764.  p.  194,  199,  205  (genaue  Angabe  seines  operativen  Verfahrens), 
femer  Taf.  XXXV  seines  Kupferwerks. 

Laehapelle,  a.  a.  0.  L  p.  77. 

H.  F.  fMämmm  ,  GWwukMf«  U.  Thl.  4.  AU.  22 


S38 

m.   Vorhersagung. 

§.  468. 
Diese  richtet  sich  nach  der  Beschaffenheit  der  die  Operation  io- 
dicirenden  Umstände  und  nach  der  Schwierigkeit,  womit  die  AusHlh- 
ning  derselben  verknüpft  ist.    Hat  der  Gesundheitszustand  von  Mutter 
und  Kind  nicht  schon  vorher  eine  Beeinträchtigung  erfahren,  sind  & 
im  §.  446  angegebenen  Bedingungen  vorhanden,  wird  die  Operaüoa 
zur  rechten  Zeit  und  von  geübter  Hand  unternommen :  so  ist  die  Yax' 
hersagung  im  Allgemeinen  sowohl  für  die  Mutter  wie  für  das  Kind  gut 
Ihren  grössten  Triumph  feiert  übrigens  die  Zange  unstreitig  in  jenen 
Fällen,  wo  kein  oder  doch  nur  ein  geringes  räumliches  Missverhält- 
niss  zu  überwinden  ist.    Bei  einem  bedeutenderen  Geburtsbindemiss 
wird  die  Prognose  in  dem  Maasse  ungünstiger,  als  die  Ueberwin- 
dung  desselben  einen  grösseren  Kraftaufwand  erheischt  —  In  Beuf 
auf  die  Erhaltung  des  Kindes  hat  der  Gebrauch  der  Zange  entschie- 
dene Vorzüge  vor  der  Wendung  und  Extraction  an  den  Füssen. 

Stein,  G.  W.,  De  praesianiia  forcipis  ad  Benrandam  fbetos  in  parta  &k. 
vitam.  Cassell.  1771.  4.  (in  dess.  KleiDen  Werken  etc.  p.  439).  -  Vi 
Kopfzange,  sagt  Baudelocque  mit  Becht,  —  kunstmässig  gebrancbk "^ « 
ist  das  nützlichste  aller  chirurgischen  Instrumente ,  denn  kein  anderes,  ik 
dieses ,  gewährt  die  doppelte  Wohlthat :  mehrere  Menschen  zugleich  a  er- 
halten, ohne  einem  derselben  zu  schaden.  Vergl.  Naegele,a.  a.0.p.Sl 

Die  schlimmen  Folgen,  die,  wenn  die  Operation  unter  ungünsti- 
gen Umständen  unternommen  wird,  zu  befürchten  sind,  besteben  für 
das  Kind:  in  Quetschung  und  Verwundung  der  weichen  BedeckoDgeo 
des  Kopfes,  Fracturen  und  Fissuren  der  Kopilcnochen,  mehr  oder  ve- 
niger tiefen  Eindrücken  von  den  Rippen  der  Zange ,  Blutergiessungeo 
unter  den  Bedeckungen  und  im  Innern  des  Schädels,  Lähmung  einzel- 
ner oder  mehrerer  Gesichtsmuskeln  u.  s.  w.  —  Die  Nacbiheile,  von 
welchen  die  Mutter  bedroht  ist,  sind:  Quetschungen  der  weichen  Ge- 
burtswege ,  Durchreibung  der  hintern  Wand  des  cervix  uteri  an  der 
dem  Vorberg  entsprechenden  Stelle,  ferner  der  vordem  Wand  des 
cervix,  der  vagina,  des  Blasenhalses  und  daher  entstehende  Fisteb; 
Entzündung,  Vereiterung,  brandige  Zerstörung  der  Weichtheile,  Läh- 
mung des  Blasenhalses,  Einrisse  des  Mittelfleisches;  femer  EntEündong 
der  Gebärmutter,  der  Uterin-Anhänge,  des  Bauchfells,  der  Lenden- 
muskeln; Lähmung  der  untern  Gliedmassen  durch  Dmck  auf  die 
grössern  Nenen  an  der  hintern  Beckenwand  u.  s.  w. 

Noch  beträchtlichere  Nachtheile  hat  die  Operation  in  ihrem  Ge- 
folge, wenn  Ungeschicklichkeit,  Rohheit  und  Verwegenheit  mit  dem 
Instrumente  ihren  verderblichen  Missbrauch  treiben.    Dann  sah  man 
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schon,  dass  das  Scbeidengewölbe  durchstossen,  der  Uterus,  die  Va- 
gina und  äussern  Genitalien  zerrissen,  die  Beckensymphysen  selbst 
gesprengt  und  Brüche  der  Beckenknochen  verursacht  wurden. 

Wiedemann,  üeber  verkehrte  Hülfeleistong  bei  Geburten,  im  Hamb.  Mag. 

t  d.  Gebortsh.    2.  SL  1808.   p.  99. 
Wlgand,  Ueber  die  Folgen  der  zu  voreiligen  Zangenanwendnng,  ebendas. 

p.  126. 
Oslander,  Fr.  B.,  Vom  Einflnss  der  Geburtszange  etc.  auf  d.  Leben  und 
d.  Gesundh.  der  Mutter  u.  Frucht,  in  dess.  Handb.  2.  Aufl.  Bd.  ü.  p.  360. 
Landouzy,  Essai  sur  lliämiplegie  &ciale  chez  les  enfants  nouv.-nes.   Gaz. 
med.  de  Paris.  1839.  N.  32. 

§.  469. 
Können  die  im  vorigen  §.  angegebenen  Nachtheile  zwar  meist, 
und  müssen  die  zuletzt  genannten  immer  vermieden  werden,  so  er- 
achten wir  es  doch  (tir  eine  Pflicht  gegen  den  angehenden  Geburts- 
helfer, ausdrücklich  zu  erwähnen',  dass  wir  jenen  nicht  beistimmen, 
die  von  der  Zange  behaupten,  dass  sie  nur  bei  leichtfertiger  Anwen- 
dung schaden  könne,  in  den  Händen  des  gewissenhaften  Arztes  aber 
und  bd  richtigem  Gebrauch  immer  ein  unschädliches  Entbindungs- 
mittel sei  und  bleibe.  Auch  bei  möglichster  Vorsicht  und  gehöriger 
Fertigkeit  im  Operiren,  bei  einem  Grad  von  Beckenenge,  der  den 
Gebrauch  der  Zange  keineswegs  ausschliesst  oder  irgend  unräthlich 
erscheinen  lässt ,  sind  Beschädigungen ,  z.  B.  des  Kindes ,  manchmal 
unvermeidlich.  Sehen  wir  doch  bei  geringeren  Graden  von  Becken- 
enge,  z.  B.  bei  einer  Conjugata  von  3V2'^  Geburten  durch  die  Natur- 
kräfte erfolgen  und  die  Köpfe  der  Ejnder  zeigen  Knochenrisse,  tiefe 
Impressionen  u.  dgl.,  in  deren  Folge  die  ELinder,  wenn  nicht  unter, 
doch  bald  nach  der  Geburt  sterben.  Um  wieviel  leichter  werden 
dergleichen  Beschädigungen  durch  die  unter  ähnlichen  Umständen 
unternommene  künstliche  Entbindung  entstehen  müssen,  zu  deren  Be- 
werkstelligung der  Geburtshelfer  vielleicht  den  grössten  Theil  seiner 
Körperkraft  aufwenden  muss!  E^  ist  unwahr  und  daher  doppelt  un- 
recht, wenn  man  in  zum  Unterricht  bestimmten  Schriften  alle  solche 
schlimme  Folgen  der  Zangenoperation  lediglich  für  das  Resultat 
der  Leichtfertigkeit  oder  Ungeschicklichkeit  des  Geburtshelfers  aus- 
gibt Mögen  diese  und  namentlich  auch  der  voreilige  Gebrauch  der 
Zange  oft  genug  schuld  daran  sein,  so  gibt  es  doch  Fälle,  wo  die 
bestehenden  Verhältnisse  nichts  weniger  als  einen  so  schlimmen  Aus- 
gang der  Operation  hätten  erwarten  lassen  und  wo  der  Geburtshelfer 
die  Verantwortung  desselben  nicht  zu  tragen  hat. 

Schmitt,  W.  J.,  Ueber  obstetr.  Kunst  a.  KOnstelei,  in  dess.  Ges.  Schrif- 
ten etc.,  p.  276  („'Dm  Meiste  kommt  auf  die  Hindemisse  nnd  den  Grad 

22. 
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des  WiderslaadeB  an,  welche  die  Zange  zu  besiegen  hat,  und  derai  Bp- 

Bchancnbeit  durch  die  speciellen  GeliüruiigsverhfiJtuitse  bestimmt  wird.  VTv 
eine  grosse  mechanigcbe  Kraft  geltend  gemacht  nerden  mnss,  und  «o  be- 
sonders die  Zuige  angelegt  vinl  an  einem  Kopfe,  der   nocb  sehr  boefc 
folglich  echief  sieht,  wird  ein  verleUender  Eindnick,  n-oiiigslens  von  Seiten 
eines  Zangenblatlcs ,  unvermeidlicb.    Man  mnss  daher  nicht  gleich  tiiuni- 
phiren  etc.,  wenn  man  eine  Beihe  von  ausgezogenen  KSpfen   ohne  Spnr 
von  Verletzungen   aufzuweisen   bat;   ehe   man   sich*s   Terstehl,   kommt  r'ai 
Fall,   der  beweUl,   dass  die  Wundetiange  nur   etu  Menschenwerk  iai  nnJ 
auch  verletzen  kann"). 
Anm.     In   Betracht   der  Nachtheile,  welche   die   Anwendung   der   Kop&anf« 
durch   den    dabei    unvermeidlichen   Druck   bisweilen   bringt,   hat    Simpson   eii 
Instrument   angegeben,   von   ihm    Obstetric    Air-tractur    ( geburtstiQlfiicbfr 
Luftiieher)   genannt,   welches   dadurch,   dass    es   seinen  Ansatzpunkt    nur  an  ia 
Kopfhaut  der  Frucht  bat,  mit  den  müllerlichen  Theilen  aber  in  gar  Leiue  BerQh- 
rung  kommt  und  keinen  Baum  zwischen  Kopr  und  Becken  einnimmt,   wesentlirlie 
Vartboüe  vor   der  Geburlezango   voraushaben  soll.     Nach  mehreren  daran  asgr- 
brachlon    Verbesaeningen    fand  S.   folgende    Vorrichtung    am    zwecknifissigsten: 
eine  kurze  messingene  Spritze,  1'/,  —2  Zoll  hing,  in  der  sich  ein  mit  doppelten 
Ventil  versehener  Stempel  bewegt,  ist  am  untern  Ende  an  eine  messingene  Setalt 
befestigt,  deren  Tiefe   V,  Zoll  beträgt  und  deren  Mündung  1'/,  Zoil  OurchmetMr 
haL     Ueber  diese  ist  eine  Kappe  von  vulkanisirtem  Kautschuk  gezogen  .   die  im 
Band  von  jener  um  6  — 8  Linien  Überragt.     Die  Mündung   der  tnnem  Schale  ist 
mit  einer  Blcndnng  von  weiimaschiger  Drahtgaze  bedeckt,  über  welche  ein  SlQd^ 
dOonen  Schuammes,  Flanell  u.  s.  w.  gelegt  wird,   damit   der  Sch&dcl  nicht  ver- 
letzt und  die  Haut  nichi,  wie  beim  Scbropfkopf,  in  den  luftleeren  Raum  hinein- 
gezogen »erden  künne.    Befestigt  mau  ein  solches  Instrument  an  der  Handfläche, 
so  hebt  ea  30  bis  10  Pfund,     Vgl.  3.  y.  Simpson,  Two  notices  of  tbe  Obstetric 
Air-traclor,   Edinburgh  1840,  aus  den  Proceedings  of  llie  Edinb,  Obstelr.  Sociel) 
for  20lb   Deceuiber   184ä    (Monthly   j.   of  med.    sc.    Febr.   1S49)   und    aus   den 
Proceedings  of  the  Edinb.  Med.  Chir.  Society  for  7lh  Febr.  1849  (M.  j.  of  mal. 
sc.  Uarcb  1S49).     Die  in  Berlin  und  anderwärts  mit  dem  Air-traclor  angesteUlea 
Versuche  (s.  Krieger,  Preus.  Ver.-Zig,  30.  1849)  sind  jedoch  so  ungünstig  aus- 
gefallen, dass  derselbe  dem  geburlahO  Uli  eben  Listi-umenlen- Apparate  nur  hlstoriscii 
eingereiht  zu  werden  verdient.     S.  die  ausführliche  Kritik  des  Simpson'schen  Air- 
Iraclor  von  A,  F.  Hohl  in  d,  N.  Z.  f.  Goburtgk.  Bd.  27.  p.  305. 

A  n  h  a  u  g.  ^^M 

Von  der  Beförderung  der  Kopfgeburl  miflelsl  des  Uebels.  '^^| 
S.  470. 
Der  Hebel,  vectis  obstetricius ,  welcher  von  Kouiiliujsen's  Zeil 
bis  in  die  zweite  Hälfte  des  18.  Jahrhunderts  eine  grosse  Kollo  in  der 
Geburtshülfe  spielte,  verlor  sein  Ansehen  allmälig  und  in  demselben 
Maasse,  als  der  Gebrauch  der  Kopfzange  allgemeineren  Eingang  fand. 
und  ist  heutiges  Tages  aus  der  Praxis  fast  vüUig  verschwunden.    Das 
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Geheimniss,  welches  über  dem  Instrument  durch  60  Jahre  hindurch 
schwebte  und  das  die  wenigen  Besitzer  desselben  aus  Eigennutz  aufs 
Sorgfältigste  zu  erhalten  bemüht  waren,  trug  wohl  am  meisten  dazu 
bei,  den  ausserordentlichen  Ruf  des  Werkzeuges  zu  begründen,  der 
nach  dessen  Bekanntmachung  (1753)  um  so  schneller  sank,  je  weniger 
dasselbe  den  von  ihm  gehegten  überspannten  Erwartungen  entsprach. 

Anm.  Die  ErfiaduDg  des  Hebels  wurde  früher  insgemein  dem  B.  Roon- 
buysen  zugeschrieben.  Wir  haben  aber  bei  der  Geschichte  der  Zange  ({.  436. 
Anm.)  gehört,  dass  Roonhuysen  von  Chamberlen  höchst  wahrscheinlich  die 
Geburtszange  erhielt,  und  dass  dafür  namentlich  die  von  Bathlauw  und  Schlich- 
ting  beschriebenen,  aus  zwei  Blättern  bestehenden  Instrumente  sprechen.  Dazu 
kommt  noch,  dass  auch  nach  Titsing's  Zeugniss  Roonhuysen  sich  zweier 
Löffel  von  Hörn  bedient  hat,  welche  bestimmt  waren,  an  die  Seiten  des  Kopfes 
angelegt  zu  werden  etc.  Während  es  nun  nichts  weniger  als  erwiesen  ist,  dass 
das  von  de  Visscher  und  van  de  Poll  publicirte  Instrument  wirklich  das  von 
Roonhuysen  gebrauchte  Geheimmittel  war:  geht  aus  dem  in  Woodham  ge- 
machten Fund  hervor,  dass  Chamberlen  selbst  den  Hebel  schon  kannte,  ja 
dass  er  sogar  einen  gefensterten  Hebel  besass,  also  ein  weit  voUkommneres  In- 
strument, als  das  dem  Roonhuysen  zugeschriebene.  Ob  nun  der  Hebel  früher 
oder  später  als  die  Zange  erfunden  worden  ist,  lässt  sich  nicht  entscheiden. 

Ueber  die  Geschichte  des  Hebels  sind  die  schon  cit.  Werke  von  Schlich- 
ting,  Rathlauw,  P.  de  Wind,  de  Visscher  und  van  de  Poll,  Sutthoff 
und  Mulder  zu  vergleichen.  —  Unter  die  wichtigeren  Schriften  über  die  Opera- 
tion gehören  nachstehende: 

Camper,  Betracht,  über  einige  Gegenstände  aus  d.  Geburtsh.    A.  d.  Holl. 

Leipz.  1777  (Orig.  1759).  p.  65.  —    Dess.  Remarques  sur  les  accouch. 

labor.  par  Tenclavem.  de  la  tete  et  sur  Tusage  du  levier  de  Roonb.,  in  den 

Memoires  de  Facad.  r.  d.  chir*  t.  XV.  Par.  1774.  p.  225  m.  Abb. 
Levret,  Suite  des  observ.   ed.  4.  (1770.)  p.  243. 
Rechberger,  Bekanntmachung  einer  besondern  Art  v.  Hebel  etc.    Wien 

1779.   8. 
Herbiniaux,  G.,  Traite  sur  divers  accouchemens  labor.  etc.  1. 1.  Bruxelles 

1782.   8. 
Boogers,  L.  J.,  Abhandlung  von  dem  Gebrauch  u.  der  ünentbehrlicbk.  des 

Hebels  in  d.  Entbindungsk.   Wien  1785.   8. 
Zell  er,  Sim.,  Bemerk,  über  einige  Gegenstände  aus  der  prakt.  Entbindungsk. 

Wien  1789.    8.  p.  84. 
Den  man,  Aphorisms  on  the  application  and  use  of  the  forceps  and  vectis 

etc.  (1786.)  5.  ed.  Lond.  1815.  12.  p.  22.  —  Dess.  Introduci  vol.  U.  4.  ed. 

Lond.  1805.   p.  118. 
Blmnd,  B.,  in  den  Med.  communicat.  vol.  11.  Lond.  1790.  p.  413.  —  Dess. 

Observat.  on  human  and  comparative  parturition.    Lond.  1794. 
Osborn,  W.,  Essays  etc.    Lond.  1792.   p.  53. 

Saxtorph,  J.  Sylv.,  Examen  armamentarii  Lucinae.   Havn.  1795.  8.  p.  132. 
Baudelocque,   L*art    des    accouch.   t.  n.   3.  ed.  p.   153  II.   (p.  30  der 

5.  ed.). 


342 

§.  471. 

Der  sogenannte  Roonhuysen'sche  Hebel  war  nach  de  Yisscher's 
und  van  de  Poll's  Beschreibung  eine  ungefähr  iV  lange,  1^'  breite, 
IVa'"  dicke,  an  den  Rändern  und  Ek;ken  abgerundete ,  stählerne  Platte, 
die  in  ihrem  mittlem  Theil  gerade,  an  beiden  Enden  aber  dergestalt 
gekrümmt  war,  dass  diese  Krümmungen  bei  einer  Länge  von  gegen 
Sy,''  eine  Tiefe  von  Vg''  hatten.  Ausserdem  dass  diese  Platte  mit 
emplastnmi  diapalmae  bestrichen  war ,  hatte  sie  noch  einen  Ueberzug 
von  Leder. 

Nach  der  Angabe  der  eben  genannten  Aerzte  sollte  dieser  Hebel 
bei  jenen  EinkeUungen  des  Kopfes  angewandt  werden ,  wo  die  Stin 
gegen  das  Kreuzbein,  das  Hinterhaupt  gegen  die  Schoossbeine  so 
fest  angepresst  sei,  dass  die  Wehen  den  Kopf  nicht  weiter  bewegen 
können.  Das  operative  Verfahren  bestand  darin ,  dass  der  Hebel  unter 
der  Leitung  der  Finger  in  der  Kreuzbein-Aushöhlung  ein-  und  so  wek 
um  den  Kopf  herumgeschoben  wurde,  bis  das  EUnterhaupt  von  der 
Biegung  des  Instruments  aufgenommen  war.  Dadurch ,  dass  nun  der 
aussen  befindliche  Theil  des  Hebels  gegen  den  Leib  der  Kreissendeo 
erhoben  wurde,  sollte  der  Kopf  von  der  Stelle  bewegt  werden,  wobei 
die  Schoossbeine  als  Hypomochlion  dienten. 

Bald  nach  der  Bekanntwerdung  des  Roonhuysen'schen  Instruments 
kamen  verschiedene  Abarten  desselben  (Boom*s  Hebel,  Titsing'i 
s.  g.  Spatel)  zum  Vorschein  und  es  wurde  der  Hebel  überhaupt  im 
vorigen  Jahrhundert  rücksichtlich  seiner  Gestalt,  Grösse  und  beson- 
ders der  Art  seiner  Krümmungen  mai^nichfaltig  verändert  Man  ent- 
fernte den  Lederüberzug,  brachte  Handgriff  und  Fenster  daran  an;  liess 
ihn ,  statt  von  Stahl ,  aus  Silber ,  Hörn  und  Elfenbein  fertigen  etc. 
Während  einige  dieser  spätem  Instrumente  immer  noch  als  Hebel  lu 
wirken  bestimmt  waren,  tragen  andere  offenbar  mehr  das  Gepräge 
stumpfer  Haken  und  ihre  Hauptwirkung  bestand  im  Zuge. 

Anm.  Zu  den  erstem,  den  s.  g.  Drnckhebeln,  gehören  die  Insimmente 
von  Boom,  Titsing,  Rigaudeaux,  Camper,  Becbberger,  Zeller;  m 
den  letztern  oder  den  Zughebeln  die  von  de  Bruas,  Dease,  Lowder, 
AitkeQ,  Pean,  Baudelocque  u.  s.  w.  Vergl.  die  Beschreibung  und  Abbil- 
dong  der  Hebel  bei  Mulder  a.  a.  0. 

§.  472. 

So  wenig  man  sich  je  über  die  beste  Form  des  Hebels  verdnigen 
konnte,  ebenso  verschieden  waren  die  Ansichten  der  GreburtsheUef 
über  die  Gegend  des  Beckens  und  die  Stelle  des  Kopfes ,  wo  der 
Hebel  einzubringen  und  anzulegen  war.  Die  Meisten  wollten  zwar 
auf  das  Hinterhaupt  wirken.    Andere   dagegen  auf  die   Stirn,  die 
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SeitentheUe  des  Kopfes,  die  regio  mastoidea,  auf  den  Unterkiefer 
oder  das  Kinn.  Während  Elinige  das  Instrument  wie  einen  Hebel  der 
L  Ordnung  gebrauchten,  Hessen  Andere  es  als  Hebel  der  UL  Ord- 
nung wirken,  um  das  Hjpomochlion  von  den  Geburtstheilen  zu  ent- 
fernen. 

Trotz  dieser  Unbestimmtheit  und  der  schwankenden  Vorschriften 
über  die  Gebrauchsweise  des  Hebels,  vermassen  sich  dennoch  die 
Anhänger  desselben,  jode  schwere  Kopfgeburt  damit  beendigen  zu 
können.  Wie  sie  dies  zu  Stande  bringen  wollten,  ist  freilich  schwer 
einzusehen ,  auch  erhalten  wir  in  den  hierher  gehörigen ,  meist  pole- 
mischen Schriften  darüber  keinen  genügenden  Aufschluss.  Einige 
dachten  die  Stellung  und  Richtung  des  Kopfes  damit  zu  verbessern. 
Was  mag  man  aber  unter  „  Verbesserung  der  Kopflagen "  in  einer 
2ieit  verstanden  haben,  wo  die  Kenntiiiss  des  Mechanismus  der  Geburt 
noch  so  ungemein  mangelhaft  war?  Mit  Ausnahme  des  einzigen 
Titsing  hat  wohl  nicht  einer  von  den  Vertheidigem  des  Hebels 
aus  firüherer  Zeit  die  wahre  Stellung  des  Kopfes  gekannt,  oder  sich 
überhaupt  nur  \iel  darum  bekümmert  Erwägt  man  gar  die  enorme 
Menge  der  Entbindungen,  welche  von  einzelnen  Hebelbesitzem  und 
oft  mit  überraschender  Schnelligkeit  vollbracht  wurden ;  liest  man  von 
800  Frauen,  welche  de  Bruyn  in  42  Jahren,  und  gar  von  1200, 
welche  Warocquier  in  21  Jahren  mit  dem  Hebel  entbunden  haben 
will:  so  muss  man  annehmen,  dass  es  sich  in  jenen  Fällen  doch 
wohl  nur  selten  um  ein  namhaftes  räumliches  Geburtshinderniss  han- 
deln konnte,  dass  man  den  Hebel  am  häufigsten  unter  Umständen 
anwandte,  wo  man  desselben  füglich  hätte  entbehren  können,  oder 
wo  er  doch  nur«auf  indirecte  Weise ,  durch  Erregung  und  Verstärkung 
der  Wehen ,  zur  Beschleunigung  der  Geburt  beitrug.  Dass  bei  durch 
Beckenenge  erschwerten  Geburten  der  Hebel  selbst  in  geübter  Hand 
nicht  zum  Ziele  ftihrte,  dafür  liefert  die  Geschichte  desselben  ge- 
nügende Belege.  Auch  mussten  die  nachtheiligen  Einwirkungen ,  welche 
die  mütterlichen  Theile  durch  den  mit  einigem  Kraftaufwand  ge- 
brauchten Hebel  trotz  aller  Vorbeugungsmitt^l  nothwendig  erlitten, 
die  Geburtshelfer  bald  von  Versuchen  der  Art  abschrecken.  Sie 
gebrauchten  daher  den  Hebel  nur  bei  tiefem  Kopfstand  und  unzu- 
reichenden Wehea  Freilich  passirten  solche  Fälle  oft  genug  Air 
^  Einkeilungen  ^  mit  welcher  Bezeichnung  man  früher  überhaupt  sehr 
freigebig  war.  Prüfen  wir  endlich  die  Angaben  solcher  Geburtshelfer 
näher,  die  von  ihren  Erfolgen  mittelst  des  Hebels  das  meiste  Auf- 
bebens machen,  so  finden  wir,  dass  sie  denselben  nur  dann  anwandten, 
wenn  die  Natur  selbst  zur  Austreibung  der  Fnidit  sich  anschickte, 
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und  dass   sie  überhaupt  sehr  viel-,   ja  wohl  das  Meiste  von  diesen    | 
natürlichen  Bestrebungen  erwarteten.  l 

Herbiniaux,  a.  a.  0.  p.  394  {„ L' Operation  s'esSctUe  ordmairement  mtc 
promplitude  y  sans  causer  de  douleur  ä  la  /emme  ni  faire  beauamp  soulnr 
l'en/ant  etc.    Das  qu'on  commence  ä  opirer  Fextraction,   on  ne  tarie 
pas  ordinairem.  ä  s'appercevoir  que  les  douieurs ,  qtU  auparav.  n*Me9l 
pas  exputsives,  le  deviennent  etc.  Je  vois  toujours  que  les  douieurs  re- 
doublen f  ä  chaque  acces,  aussilöt  qu'on  emploie  le  Levier,  surtout  quMi 
la  tele  commence  ä  se  diprimer  par  VacHon  de  cet  Instrument:  cor  n 
s'apper^oit  que  les  forces  de  la  matrice  augmentent  du  double  et  mim 
du  triple^^  etc.) 
Anm.    Auch  nachdem  der  Zange  die  verdiente  Anerkennung   allgemeiner  zo 
Theil  geworden,  zählte  der  Hebel  unter  den  tüchtigsten  Geburtshelfern  des  ver- 
flossenen  Jahrhunderts  noch  manchen  eifrigen  Anhänger.   Während  in  Frankreich 
der  Forceps  die  Oberhand  behauptete,  wurde  der  Hebel,  ausser  in  Holland,  be- 
sonders in  £ngland  häufig  in  Gebrauch  gezogen.    Doch  waren  hier  die  Ansichten 
getheilt.    So  sehr  z.  B.  Bland  für  den  Hebel  war,  so  entschieden  war  Osbori 
für  die  Zange.    Den  man,  der  die   Vorzüge   beider  Instrumente  unparieiisch  xb    j 
würdigen  suchte,   hatte  doch  für  den   Hebel  eine  unverkennbare   Vorliebe.  In    ] 
Deutschland  hat  dieses  Instrument  nie   grosses  Glück   gemacht,  mit  Ausnahae 
Wiens,  wo  Rechberger  und  Zeller,   und  eine  Zeitlang  auch  Bo<$r,  seine 
eifrigen  Lobredner  waren.  —  Hauptsächlich  in  der  Absicht,   die  Wehen  dadnrcfa 
zu  verstärken,  sehen   wir  den  Hebel  auch  noch  in  neuester  Zeit  von  engUsdieB 
Aerzten  empfohlen.    In  Frankreich  und  Deutschland  hört  man  dagegen  beotutage 
vom  Gebrauche  desselben  fast  gar  Nichts  mehr.    Die  in  deutschen  SchriAeo  n 
Anfang  des   gegenwärtigen  Jahrhunderts  enthaltenen  Anzeigen  für  den  Gebnod 
des  Hebels  (gewisse  Kopflagen ,  welche  damit  verbessert  werden  sollten  etc.)  üsi 
aus  den  neuesten  Compendien  ganz  verschwunden. 

In  England  bedient  man  sich  zur  Zeit  besonders  des  Lowder*8cbeo,  too 
Gaitskell  verbesserten  Hebels.  Vgl.  Gaitskell  im  Lond.  med.  repository, 
Nov.  1823;  ferner:  Breen,  Observ.  on  the  obstetr.  eztractop,  im  DubL  Jouro. 
vol.  Vn.  1835.  p.  350;  ausserdem  die  Handbb.  von  Bums,  Campbell,  Blao- 
dell,  Churchill  etc. 

Drittes  Knpltel. 

Von  der  Extraction  der  Frucht  mittelst  blosser  Hand. 

I.    Begriff  j  Anzeigen  und  Bedingungen  der  Operation. 

§.  473. 

Diese  Operation  besteht  darin,  dass  man  die  Frucht  durch  kunst- 
gerechtes Anziehen  der  Füsse  und  demnächst  des  übrigen  Körpers 
derselben  mittelst  der  Hände  zu  Tage  fördert. 

Nothwendige  Bedingung  hierzu  ist,  dass  die  Frucht  sich  in  der 
Fusslage  befindet,  gleichviel  ob  diese  Lage  ursprünglich  voriianden 
war  oder  erst  durch  die  Kunst  herbeigeführt  wurde. 
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Anm.  Die  kfinstliche  Entbindung  mittelst  blosser  Hand  gehörte  in  früherer 
Zeit  zn  den  am  häufigsten  vollführten  Operationen,  da  man  ehedem  nicht  blos 
nach  gemachter  Wendung  auf  die  Füsse  fast  ohne  Ausnahme  die  Geburt  so- 
gleich künstlich  vollendete,  sondern  auch  die  Geburten,  wo  die  Frucht  ursprüng- 
lich die  Füsse  darbot,  als  der  Kunst  zur  Vollendung  nothwendig  anheimfallend 
betrachtete.  Man  findet  daher,  dass  die  Handgriffe  dieser  Operation  schon  im 
17.  und  18.  Jahrhundert  sehr  vollständig  ausgebildet  waren,  wovon  die  Schriften, 
besonders  der  französischen  Geburtshelfer  jener  Zeit,  eines  Mauriceau,  La- 
motte,  Puzos,  Levret,  Deleurye,  aber  auch  die  Werke  Saxtorph's, 
Boederer's  und  Stein*s  Zeugniss  ablegen.  In  Folge  der  heilsamen  Umge- 
staltung, welche  die  Behandlungsgrundsätze  der  Fussgeburten  hauptsächlich  durch 
Wrisberg,  Deleurye  und  Bo^r  erfuhren,  nahm  die  Frequenz  der  Operation 
zwar  bedeutend  ab ;  nichts  desto  weniger  aber  bemühte  man  sich  auch  im  gegen- 
wärtigen Jahrhundert,  die  operative  Methode  immer  mehr  zu  vervollkommnen. 
Vergl.  H.  F.  Naegele,  Beiträge  zur  Geschichte  des  Mechanismus  der  Ge- 
burt, p.  222  ff. 

§.  474. 

Angezeigt  ist  die  Operation  in  allen  Fällen,  wo  entr^eder  we- 
gen Unzulänglichkeit  der  austreibenden  Kräfte,  oder  wegen  räum- 
lichen Missverhältnisses ,  oder  wegen  gefahrdrohender  Zufälle  die 
künstliche  Beendigung  der  Geburt  nothwendig  erscheint,  und  wo, 
im  einen  wie  im  andern  Fall ,  weder  dynamisch  wirkende  Mittel  eine 
Anzeige  finden ,  noch  auch  die  Entbindung  mittelst  der  Geburtszange 
bewerkstelligt  werden  kann.  Es  sind  demnach  die  diese  Entbin- 
dungsweise indicirenden  Umstände  ganz  dieselben,  welche  schon  bei 
den  Indicationen  für  den  Gebrauch  des  Forceps  (§.  447)  namhaft  ge- 
macht worden,  z.  B.  Blutflüsse,  grosso  Schwäche,  Ohnmächten,  Con- 
Tulsionen  der  Gebärenden,  Vorfall  der  Nabelschnur  unter  gewissen 
Umständen  etc.  Liegt  nun  zwar  der  Kopf  vor,  gestattet  aber  der 
hohe  Stand  desselben  die  Application  der  Zange  nicht,  so  ist  man  in 
einem  solchen  Falle  genöthigt,  die  Wendung  auf  die  Füsse  zu  machen, 
um  eine  Gegend  des  kindlichen  Körpers  zum  Vorliegen  zu  bringen, 
welche  die  Extraction  mittelst  blosser  Hand  möglich  macht. 

Liegt  der  Steiss  vor,  so  ist  ebenfalls,  wenn  die  Geburt  beschleu- 
nigt werden  muss,  diese  Lage,  wo  es  angeht,  zuerst  in  die  Fusslage 
zu  verwandeln,  wovon  später  die  Rede  sein  soll. 

§.  475. 

Um  die  Operation,  welche  besonders  für  das  Kind  leicht  geföhrlich 
wird,  mit  gegründeter  Hoffnung  auf  guten  Erfolg  unternehmen  zu 
können,  dazu  ist  nothwendig:  1.  dass  der  Muttermund  vollständig 
erweitert ,  die  Mutterscheide  und  äussere  Scham  nachgiebig  und  zum 
Hindurchlassen  der  Frucht  gehörig  vorbereitet  seien ;  2.  dass  ein  sol- 
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ches  Raumverhältniss  zwischen  der  Frucht  und  dem  Becken  stattfinde, 
welches  die  Zutageförderung  der  ersteren  ohne  besondere  Beschwerde 
gestattet;  endlich  3.  ist  es  besonders  wünschenswerth,  dass  die  Ge- 
bärmutter selbst  sich  thätig  bezeige  und  durch  regelmässige  Zusam- 
menziehungen das  operative  Wirken  unterstütze. 

n.    Regeln  für  tue  Ausführung  der  Operation, 

§.  476. 

Die  Vorbereitungen  für  die  Extraction  an  den  Füssen  sind 
ganz  dieselben ,  wie  sie  vor  der  Wendung  getroffen  werden  (§.  417). 
Das  geeignetste  Operationslager  ist  das  Querbett  Ausser  mehreren 
erwärmten  Handtüchern  ist  zuweilen  eine  Schlinge  nothwendig;  die 
Geburtszange  muss  zur  Hand  sein  und  die  Wiedererweckungsmittel 
für  das  etwa  scheintodt  gebome  Kind  müssen  sämmtlich  in  Bereit- 
schaft gehalten  werden. 

§.  477. 

Man  unterscheidet  bei  der  Operation  drei  Acte,  nämlich:  1.  die 
Extraction  des  Eindeskörpers  bis  zur  Nähe  der  Schultern,  2.  das 
Lösen  der  Arme,  und  3.   die  Zutageförderung  des  Kopfes. 

§.  478. 
Extraction  bis  zur  Nähe  der  Schultern.    Befinden  ach 
beim  Beginne  der  Operation  die  Füsse  noch  nicht  vor  den  äussern 
Schamtheilen ,  sondern  erst  im  Muttermund  oder  im  obern  Theile  der 
Mutterscheide ,  so  fasst  man  sie  mit  einer  Hand  auf  die  früher  angß- 
gebene  Weise  und  leitet  sie  behutsam  bis  vor  den  Scheidemnund 
herab.    Nunmehr  fasst  man  sie  dergestalt,  dass  z.  B.  bei  nach  von 
gewandten  Fersen  der  Daumen  jeder  Hand  auf  die  Wade  des  ent- 
sprechenden Fusses,  die  übrigen  Finger  über  die  Vorderseite  dessel- 
ben zu  liegen  kommen ,  und  zieht  die  Füsse  in  rotirenden  Bewegungen 
nach  und  nach  weiter  hervor  und  stark  nach  abwärts,  wobei  man  m 
erwärmtes  Tuch  um  sie  schlägt  In  dem  Maasse,  wie  die  Kindestheile 
zum  Vorschein  kommen,  fasst  man  sie  stets  höher,  nämlich  immer  xu- 
nächst  den  mütterlichen  Theilen,  so  dass,  nachdem  man  anfangs  an 
den  Knöcheln  gezogen,  man  später  an  den  Unt.erschenkeln ,  dann  an 
den  Knieen  und  an  den  Oberschenkeln  zieht.    Sobald  die  Hüften  zum 
Vorschein  gekommen,  legt  man  die  beiden  Daumen  neben  einander 
auf  die  Lendengegend ,   die  übrigen  Finger  auf  die  Hüftbeine  (und 
nicht  auf  den  Bauch),   den  Rumpf  dabei  beständig  nach  abwärts 
ziehend.    Wenn  der  Nabel  hervortritt,  zieht  man  die  Nabelscbimr  mit 
zwei  Fingern  etwas  an ,  damit  sie  nicht  gezerrt  wird  oder  gar  abreisst. 
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Sind  die  Schultern  in  die  Beckenhöhle  herabgefordert,  so  erhebt  man 
nun  den  Rumpf  etwsLS  bei  fortgesetztem  Anziehen ,  bis  die  Schultern 
der  Schamspalte  sich  nähern. 

Findet  sich  nach  der  Herausforderung  der  Hüften ,  dass  die  Nabel- 
schnur z\iischen  den  Schenkeln  durchläuft  und  gelingt  ihre  Lösung 
auf  die  im  §.  349  angegebene  Weise  nicht,  so  unterbindet  man  sie 
über  dem  Steisse  der  Frucht  an  zwei  Zoll  breit  von  einander  entfern- 
ten Stellen  und  schneidet  sie  in  der  Mitte  durch.  Hierauf  ist  aber  die 
Extraction  der  Frucht  möglichst  zu  beschleunigen.  Gleichermassen 
verfährt  man,  wenn  z.  B.  die  Schnur  fest  um  den  Leib  geschlungen 
ist  und  sich  durch  gelindes  Ziehen  nicht  locker  machen  lässt 

§.  479. 

Während  der  Zutageförderung  des  Rumpfes  muss  man  sich  ange- 
legen sein  lassen,  den  Hergang  der  gesundheitgemässen  Fussgeburt 
möglichst  nachzuahmen.  Man  benutze  die  vorhandenen  Wehen  beim 
operativen  Wirken  und  pausire ,  wenn  die  Gebärmutter  ruht  Hiervon 
ist  nur  dann  eine  Ausnahme  zu  machen,  wenn  dringende  Zufalle  die 
Entbindung  zu  beeilen  gebieten. 

Sind  die  Zehen  ursprünglich  nach  vom  gerichtet,  oder  nehmen  sie 
während  der  Operation  diese  Richtung  an,  so  bemerkt  man  gewöhn- 
lich, dass  die  vordere  Fläche  der  Frucht  beim  weitem  Herabfördem 
der  untern  Gliedmassen  sich  ganz  von  selbst  mehr  zur  Seite  und 
allmälig  nach  hinten  wendet.  Dies  geschieht  manchmal  erst  beim 
Hervortreten  der  Hüften  und  bisweilen  noch  später.  Begünstigen  lässt 
sich  diese  Drehung  der  Fmcht  um  die  Längenaxe  dadurch,  dass 
man  gleich  anfangs  den  nach  vorn  gerichteten  oder  den  Schoossbeinen 
zunächst  liegenden  Fuss  in  stärkerem  Maasse  anzieht  Indem  man 
dann ,  wenn  die  Hüften  in  die  Beckenhöhle  eingetreten  sind  ,  beide 
Füsse  gleichmässig,  und  zuletzt  wieder  den  nach  hinten  gerichteten 
Fuss  etwas  stärker  anzieht,  bewirkt  man  zugleich  auf  die  einfachste 
Weise,  dass  der  Rumpf  in  der  Richtungslinie  des  Beckens  fortbewegt 
wird.  Uebrigens  halte  man  hierbei  stets  im  Auge ,  dass  der  Rumpf  bei 
Beckenende-Geburten  manchmal  ganz  unerwartete  Drehungen  eingeht 
(§.  907);  man  beachte  während  der  Extraction  sorgfältig  alle  darauf 
lundeotende  Erscheinungen  und  suche  niemals  diese  oder  jene  Drehung, 
obgleich  sie  nach  der  Theorie  die  passendste  scheint,  mit  Gewalt  zu 
erzwingen.  Die  hieraus  entstehenden  Folgen  sind,  falls  der  Uterus 
die  Fracht  fest  umfasst,  viel  bedenklicher  als  der  Missstand,  den 
man  durch  jenes  Verfahren  verhüten  will. 

Ana.  Um  den  Smtritt  des  Kopfes  iii*8  Becken  mit  nadi  rom  gewandter 
Qssiditiflifibe  WBk  verbaten,  welche  KopfsteUnng  man  allgemein  als  sehr  nngflnstig 


bctrttchtcle ,  rietbeo  die  meisten  ülfcrea  Geliurtshelfer ,  z,'  B.  Gulllemean  (4.  l 
0.  p.  275),  Mauriceau,  Deventer  (Nov.  Lun.  p.  197,  329),  Siuenie,L(- 
vret,  Saxiorph  u.  v,  A.,  dca  Rumpf,  falls  derselbe  mit  nacb  vorn  (^«indltt 
Bauchllacbe  bis  üticr  die  HUfien  zum  Vorscbein  gekommen,  so  um  die  L&n^niif 
lu  drehen,  daes  die  Bauchflächo  nach  hinten  gerichtet  werde.  LeTrel  will 
dass  der  Rumpf  hierliei,  „tin  demi-tour  lateral  complet"  beschreibe  (L'irt  In 
aeeoucb.  {.  693);  nach  Sniellio's  Ralh  soll  man  selbst,  weil  der  Kopf  uich 
sogleich  an  der  dern  Kumpf  gegebenen  Drehung  Tbeil  nehme,  den  lettteren  w 
ein  Vieriheil  Ober  die  Stelle  hinweydrehen ,  wohin  man  das  Gesicht  bringen  Miß, 
und  ibn  hierauf  wieder  zuHlckcIrehen  (Treatiso,  p.  312).  Das  GefShrliche  diewi 
Handgrifls  leuchtet  von  selbst  ein.  Abgesehen  davon,  dass  die  Eingewfüle  Ict 
Brust-  und  UnterlcibshOhlo  durch  die  gewaltsame  Kolalion  des  KiDdeskürrtn 
leiden  kSnnen,  so  wird ,  wenn  der  Uterus  den  Kopf  fest  umfasst ,  der  Halt  sir 
unnotbiger weise  verdreht  und  das  Gesicht  bleibt  doch  narh  vom  gewandt  («ie 
Mauriceau  und  v.  Hoorn  [1.  c.  p.  28S]  richtig  bemerkt  haben,  und  vie«  < 
auch  Lamolle  [1.  c,  p.  450]  begegnet  ist);  endlich  wird  im  Falle  des  GclingM  ; 
ein  anderer  Nacbtiieil  dadurch  erzeugt,  dass  ein  Ann  sich  in  den  Nacken  sctalip. 
Viel  geeigneter  ist  es  daher,  die  Drehung  der  Frucht  um  die  Langenaxe  laf  ü« 
oben  ani];egebene  Weise  zu  vcrsnchcn.  Falls  dies  inisslingt,  lasse  man  lirt« 
den  liuiupf  mit  nach  vom  genandter  Banchflliche  vollends  hervortreten.  Dit  tn 
den  früheren  Gehurish eifern  gehegte  Furcht,  dass  das  Kinn  sieh  dann  in  Ja 
SchooBsbeinen  festhaken  und  dadurch  die  Zulagefbrderung  des  Kopfes  ersdiaeta 
werde,  theilt  kein  eriabrciicr  Gcburtahelfer  beutiges  Tages.  Ueber  die  ExttM&i 
des  Kopfes  in  diesem  Fall  a.  $.  184. 

Lachapelle,  Prat,  des  aeeoucb,  (.  I.  p.  91,  95. 

Michaelis,  Abhandl.  etc.  Kiel  1833.  p.  225. 
£.  4S0. 

Liegt  nur  ein  Fuss  vor  oder  ist  durch  die  vorau^gangoe 
WDinlnnw  mir  ein  Fuss  bis  vor  rtie  äiisseiTi ScViamlhpi^r  VidTitEt^ 
dürt.,  so  kann  man  bei  günstigen  räumlichen  Verliättnisseii  und  «fü" 
der  vürliegende  Fuss  der  nach  vornhin  liegende  ist,  die  Eitracüiffl 
des  Rumpfes  an  diesem  Fuss  ohne  Anstand  vornehmen.  Sobald  ^ 
üüften  tief  genug  in  die  Beckerihöhle  herabgefördert  sind,  kaun  inU 
dann  durch  Einhaken  des  Zeigefingers  in  die  Schenkelbiege  de*  wn 
Bauch  hin  aufgeschlagenen  Fusses  den  Durchtritt  des  Steisso«  beweiii- 
stelligen.  Die  Operation  wird  so,  wenn  sie  gelingt,  ra.schor  LUid  ust 
weniger  Schmerz  für  die  Muttor  vollbracht,  als  wenn  man  zuv*r  drt 
andern  Fuss  herabzuholen  sich  beruüiit.  Dagegen  musa  man  <1* 
zweiten  Fuss  all/.eit  vor  der  Extraction  herahhnlen,  wenn  dntftplbe  ri» 
ungünstige  Stellung  hat,  i.  ü.  mit  dem  ersten  Ftii.^  sich  kreutt  odat 
Hm  Rücken  in  die  llubfl  K<»<:hlaK*"i  i<*^  »"(l  »bniiso  ist  zu  vFiralirMt 
i^enn  bei  norh  hnt-h  st'>>»vii!i»n  Hflflen  durJeRiRe  Pnss  allein  vorliegt 
der  der  liiirKu  ii>  1  \  ';  .  i  .igokchrl  ia*.  Um  dwi  rweiten  Fiwl 
herableit'ii  i^u   k^.i....       i         ijiiwuitvii  nütlijg,   döD  ersten  in  riiii 
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khlJnge  ZD  legen.  Aus  dem  Angerührten  erhellt  zur  Genüge,  we 
tünsclienswerth  es  ist,  bei  der  Wendung  dann  wo  möglich  beide  F'flsse 
anzuleiten,  vo  dieselbe  behufs  der  künstlichen  Entbindung  untemom- 
nen  wird  ($.  425). 

Anm.  Die  Gebortsb«Ifer  Traherer  Zeit  erlaubten  sieb  nicht,  die  Frucht  an 
tioeiii  Fasse  austimehon.  Gnilleinoau  lieliaupiet  allen  Ernatea :  „De  penter 
Ufer  HH  enfant  par  un  seul  pied,  seroil  l'eitcarleler  et  faire  mourir  el  la  mere" 
1».  ■-  O.  p.  2:t).  Peu,  Mauriceau,  Uiünia,  Amanii  etc.  urlheilten  ebenso. 
Pbiial  hat  eich  luerst  gegen  dieses  Varurtheil  eiklürt  und  Puzos  lehrte  sogar, 
iati  «3  am  vorlheilhaftcaten  sei,  die  Extractiun  immer  nur  an  einem  Fuss  vor- 
luncbmen  (Tratte  des  accouch,  p.  ISl).  Giffard  hat  bäulig  und  Aedrubali 
fast  ausächliesetich  an  eiaeni  Fusse  exlrahirt.  Gleich crmasaen  verfahren  auch  die 
im  \.  425  Anm.  oauihaft  gemachten  Qclmrtsheirer  neuerer  Zeil,  die  sich  TUr  das 
ausseht iessli che  Wenden  auf  einen  Fusa  erklärt  halicn,  mit  Atisnahrue  Jocrg'si 
der  einen  Schenkel  für  zu  schwach  liült,  tiin  ein  Kind  daran  auszuT^iehen  (Lebrij. 
p.  462).  Auch  Ed.  v.  Siebold  (Lehrb.  |.  58J)  und  Trefurl  (a.  a.  0.  p.  37)  Bind 
tiTrige  Verfechter  der  Eztrsction  an  einet»  Fuss. 

§.  4SI. 
Das  Lösen  der  Arme.  Wonii  der  Rumpf  so  weit  zu  Tage 
geföidert  ist,  dass  die  Schultern  in  der  Nüho  der  Schamsp.iltc  sich 
befinden ,  so  erschweren  nun  mei^tontheils  die  am  Kopfe  liinaufge- 
Kblagcnen  Arme  (§.  34^)  die  Herausforderung  desselben  und  müssen 
^er  gelöst  werden.  Bei  dieser  Veirichtuiig  ist  die  grüsstc  Vorsicht 
Dothwendig,  um  nicht  einen  Annbruch  xu  veranlassen.  Gewöhnlich 
liegt  ein  Ann  mehr  nach  vorn,  der  andere  mehr  nach  hinten.  Man 
beginnt  das  Geschäft  mit  dem  letztere»,  weil  dessen  Lösung  gewöhii- 
Ucli  am  leichtesten  ist,  man  dadurch  auch  für  die  Losung  des  andern 
Annes  mehr  Raum  gewinnt.  Liegt  z.  11.  der  recht«  Arm  der  hintern 
Btckenwand  näher  und  ist  der  Kucken  der  Frucht  nacli  links  und  vorn 
pwidt,  80  hebt  man  den  Rumpf,  der  auf  der  linken  fluchen  Uand 
übt,  etwas  in  die  Höhe,  bringt  Zeige-  und  Mittelfinger  der  rechten 
Bind  (wo  es  der  Raum  erlaubt,  selbst  die  halbe  litiiid)  über  der 
ttJtor  und  dem  Oberarme  weg  bis  /.uiii  Ellen  böge  ngelenk  und  schiebt 
,  io  diesem  Gelenk  ihn  biegetid,  vor  dein  Gesichte  vorbei  in 
mgesetzte  Seite,  dann  vor  der  Brust  herab  und  zur  Scham- 
nta.  Der  gelöste  Arm  wird  /ur  Seite  des  Rumpfes  in  das 
ingoschlagen.  Behufs  der  Ltisuiig  des  andern  Armes  wird  der 
■  nuuiuuhr  nach  abwarft  geseni,!  und  von  der  rechton  Hand 
cücbar  Druck  auf  Nabelschnur  und  Bauch  aorg- 
-  BDd  Mittelfinger  der  linken  Hand  gleiten 
an  Ellenbogengelenk  des  binaufgeschla- 
aben  dieien  ebenfalls  vor  dem  Gesicht 
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und  der  Brust  heiab  und  hervor.   Erleichtern  kann  man  sich  d 
dieses  Armes,  wenn  man  zuvor  den  Kmdeskörper  (durch   ' 
des  Thorax  mit  beiden  Händen,  die  Daumen  auf  die  Schul terblätlB' 
gelegt)  etwas  zurücksc hiebt  und  beim  Wiederanxiehen    so  um  s« 
Läugenaxe  dreht,  dass  der  Arm  nacii  abwärts  zu  liegen  kommt 

Zuweilen  ist  es   hinreichend,   nur   den   einen  Ami  zu  lösen,  t 
man  an  die  Herausförderung  des  Kopfes  geht;   manchmal  ist  aeH 
dies  nicht  nöthig,  wenn  z.  B.  das  Becken  sehr  weit,  oder  das  Eiod 
kleiner  als  gewöhnlich  ist,  oder  die  Wehen  sehr  kräftig  sind. 

.^iiin.  Mehrere  namhafle  Goburtsbelfer  früherer  Zeil,  i.  B.  Pare  und  Galllt- 
nesu  (a.  a.  0.  p.  276),  woÜlen,  dass  man  nie  beide  Arme,  eondern  ii 
einen  vor  der  ExIractioD  des  Kopfes  lose;  sie  gtaubicn  nämlich,  der  n 
Kopf  binaafge schlagen e  Arm  Terhnte,  dass  der  Mullermand  eifb  nicbl  um  la 
Hals  der  Frucht  lusainoienziehe  und  dadurch  die  Heraus  forde  rang  des  Kopf«  o- 
schwere.  Ueveuler  ging  noch  weiter  und  erklärte  sich  suTs  EnlsehieteM 
gegen  alles  Lüsen  der  .^rmo;  er  nolKe  dadurch,  dsse  er  den  Kopf  8 
Armen  eittahirle,  das  Abreissen  des  Rumpfes  vom  Kopfe  vermeiden,  wi 
und  Andern  so  hSufig  begegnet  sei  (N'ov.  Lumen  elc.  p.  19S,  229).  Trott  d« 
dass  er  versichert:  „Mihi  lane  haec  res  sevtper  prosprre  tuceeint",  crstrt 
sich  doch  diese  Lehre  Deventer's,  wie  hegreiflich,  nur  wenig  Beifall.  Gnilli- 
nieau's  Methode  dagegen  wird  unter  den  dazu  geeigneten,  oben  angedeoltW 
Umstanden  such  heuliulage  noch  befolgt.  (Devenler  sagt  übrigens  aneh  * 
einer  Stelle:  „ilidem  H  capul  aegre  Iranseal,  ijuod  lamen  raro  conhngil,  alttr- 
virum  quidem  braehium  detrahere  licet,  al  nunquam  utrumqut  brach,  detnini 
est:'  1.  c.  p.  230,) 

g.  4S2. 
Am  schw*ierigsten  pflegt  das  Geschäft  des  Armlösens  dann  zu  sein, 
wenn  sich  ein  Arm  (gewöhnlich  der  nach  vorn  gewandte)  in  den 
Macken  geschlagen  hat.  Manchmal  genügt  es,  den  Kopf  und  RampT 
sanft  aufwärts  7,u  schieben,  um  den  Arm  frei  zu  machen.  Meist  abcf 
ist  man  genothigt,  die  Schulter  des  ungünstig  liegenden  Armes  itld) 
jener  Beckenseite  hin  zu  drehen ,  gegen  welche  das  Gesicht  der  Fradit 
schaut.  Befindet  sich  der  Kopf  in  der  queren  Stellung ,  so  moss  nm 
das  Gesicht  mittelst  zweier  Finger  zuvor  nach  hinten  zu  drehen  siiclieK- 
Erleichtert  wird  die  Operation  dadurch,  dass  man  die  Frau  auf  jem 
Seite  sich  legen  lässt ,  gegen  welche  der  zu  lösende  Arm  gerichlei 
ist.  Sind  die  Bemühungen ,  den  zwischen  den  Schoossbeineti  und  dem 
Kopf  eingeklemmten  Arm  zu  befreien,  vergeblich:  dann  bleibt  Nictiti 
übrig,  als  den  Kopf  samnit  dem  Arm  entweder  mit  blosser  Iland  od« 
mittelst  des  Forceps  zu  extrahiren,  wobei  kräfHge  Wehen  besonden 
zu  Statten  kommen.  —  Sind  beide  Arme  im  Kacken  gekreUEt,  so  ist 
es  Regel ,  den  nach  hinten  liegenden  Arm  zuerst  und  hierauf  den 
andern  zu  losen. 
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Wurde  die  Frucht  mit  nach  vorn  gewandter  Brustfläche  bis  auf 
die  Schultern  extrahirt  (§.  479),  so  ist  die  Lösung  der  Arme  unter 
übrigens  gleichen  Umständen  nicht  schwieriger,  als  wenn  die  Rücken- 
fläche nach  vom  gewandt  ist.  Auch  hier  befindet  sich  die  Schulter- 
breite meist  in  einem  der  schrägen  Beckendurchmeater,  und  der  nach 
hinten  gerichtete  Arm  wird  zuerst  gelöst.  Wäre  das  gewöhnliche 
Verfahren,  den  Arm  über  Gesicht  und  Brust  herabzuftihren,  so  schwie- 
rig, so  kann  man  versuchen,  das  Ellenbogengelenk  nach  aussen  und 
hinten  zu  drücken  und  alsdann  den  Vorderarm  zuerst  herabzuleiten. 

Ueber  die  Kreuzang  der  Arme  mit  dem  Nacken  vergl.  Dug^s'  Anmerkung 
in  derLachapelle,  Prat.  des  accouch.  t.  I.  p.  306,  sowie  dess.  Manuel  d*obstetr. 
etc.  p.  323;  femer  die  Bemerkungen  der  Lachapelle  selbst,  a.  a.  0.  p.  102. 

Dass  die  Arme  bei  nach  vom  gewandter  Bmstiläche  des  Fötus  ohne  sonder- 
liche Beschwerde  gelost  werden  können,  haben  A.  Dubois  und  die  Lachapelle 
schon  gelehrt  (1.  c.  t.  I.  p.  96  Note,  und  an  andern  St.).  G.  A.  Michaelis  hat 
später  die  Yortheile  dieses  Verfahrens  und  die  Art,  es  auszuführen,  genau  be- 
schrieben (a.  a.  0.  p.  229).  * 

§.  4S3. 

Die  Herausförderung  des  Kopfes,  der  letzte  und  "wich- 
tigste Act  der  Operation,  ist  oft  auch  der  schwierigste.  Gelingt  es 
nicht,  den  Kopf  in  kurzer  Zeit,  in  höchstens  8  — 10  Minuten,  und 
ohne  grosse  Gewalt  zu  extrahiren ,  so  ist  das  Leben  des  Kindes  fast 
immer  verloren.  Das  gehörig  rasche  Gelingen  und  somit  der  glück- 
liche Erfolg  der  Operation  wird  aber  durch  Nichts  so  sehr  begünstigt, 
ab  durch  die  kräftige  Mitwirkung  der  Gebärmutter.  Um  sich  diese 
in  dem  entscheidenden  Zeitpunkte  zu  sichern,  beachte  man  wohl,  dass 
die  Extraction  des  Rumpfes  so  langsam,  als  es  die  Umstände  nur 
immer  erlauben,  gemacht  werde  (§.  479),  lasse  aber  alsdann  die  etwa 
vorhandenen  Wehen  kräfVig  verarbeiten  und  suche  deren  Wirksamkeit 
durch  die  im  §.  330  angegebenen  Mittel  zu  verstärken. 

Steht  der  Kopf  erst  im  Beckeneingang,  das  Gesicht  wie  gewöhn- 
lich einer  Seite  zugekehrt,  Kinn  und  Hinterhaupt  auf  gleicher  Höhe, 
so  verfährt  man  auf  folgende  Weise :  Während  der  Rumpf  des 
Kindes  auf  dem  Vorderarm  der  operirenden  Hand  ruht  oder  von 
einem  Gehülfen  an  den  Hüllen  in  die  Höhe  gehalten  wird,  bringt 
man  den  Zeige-  und  den  Mittelfinger  der  Hand,  deren  Volarfläche 
am  leichtesten  zum  Gesicht  gelangt,  vor  dem  Halse  und  dem  Kinne 
vorbei,  auf  den  Oberkiefer,  fixirt  sie  hier  zu  beiden  Seiten  der  Nase, 
und  leitet  damit  das  Gesicht  abwärts  und  gegen  die  Kreuzbeinaus- 
höhlung hin.  Gewinnen  die  beiden  Finger ,  wie  es  häufig  geschieht, 
keinen  hinreichend  festen  Halt  auf  dem  Oberkiefer,  so  bringt  man 
sie  in  den  Mund  ein  und  sucht  durch  einen  massigen  Zug  am  Unter- 


352 

kiefer  das  Herabtreten  des  Gesichtes  zu  bewerkstelligen.  Dies  gelingt 
bei  gehöriger  Vorsicht  meist  und  ohne  allen  Kachtheil  für  das  Kiefer- 
gelenk (Anm.  1). 

Ist  der  Kopf  schon  in  der  Beckenhöhle ,  so  werden  die  zwei 
Finger  der  einen  Bland  auf  die  eben  angegebene  Weise  auf  dem 
Oberkiefer  flxirt,  Zeige-  und  Mittelfinger  der  andern  Hand  aber 
gegen  das  Hinterhaupt  angesetzt.  Indem  man  nun  mittelst  der  ersten 
beiden  Finger  am  Oberkiefer  zieht  und  diesen  Zug  durch  einen  mit 
den  andern  beiden  Fingern  auf  das  Hinterhaupt  wirkenden  Druck 
unterstützt,  fördert  man  das  Gesicht  über  den  Damm  hervor,  wobei 
man  den  Rumpf  in  der  Richtung  .stark  emporhebt,  in  welcher  man 
den  Kopf  in  und  durch  den  Beckenausgang  leitet. 

Gelingt  es  durch  diesen,  nach  Umständen  einigemal  wiederholten 
Handgriff  nicht ,  den  Kopf  ohne  die  Anwendung  einer  bedeuteDdeo 
Gewalt  zu  extrahiren ,  so  stehe  man  von  weiteren  Versuchen  mit  der 
Hand  ab  und  greife  zum  Forceps,  von  dessen  Gebrauch  in  diesem 
Fall  bereits  (§.  467)  die  Rede  war. 

Anm.  1.  Um  in  schwierigen  Fällen  dem  Unterkiefer  nicht  zu  viel  zuzmnuthen, 
empfiehlt  Smellie,  die  Finger  zu  beiden  Seiten  der  Nase  so  hoch  zu  applidreo, 
dass  ihre  Spitzen  den  untern  Rand  der  Augenhöhle  noch  mitfassen,  ein  Baih,  des 
auch  Weidmann  (1.  c.  §.  574)  ertheilt. 

Anm.  2.  Ein  eigenthümliches  Verfahren  zur  Herausförderung  des  zuletzt  kom- 
menden Kopfes,  auf  welches  Wigand  in  neuerer  Zeit  wieder  aufmerksam  ge- 
macht, was  aber  Celsus  schon  gekannt  und  z.  B.  Pugh  (Treatise  etc.  Lond. 
1754.  p.  53  u.  54)  dringend  empfohlen  hat,  besteht  darin,  dass  ein  Gehfllfe  mit 
dem  Ballen  seiner  Hände  von  aussen  einen  Druck  auf  den  Kopf  der  Frucht  an- 
bringt, während  zugleich  der  Körper  vom  Operateur  angezogen  wird. 

Wigand,  Beitr.  z.  theoret.  und  prakt.  Geburtsh.   H.  2.  Hamb.  1800.  p.  Ü8- 

Anm.  3.  In  der  Prager  Gebäranstalt  wird  zur  Herausforderung  des  Kopfes 
seit  vielen  Jahren  folgendes,  von  Ki  wisch  zuerst  (s.  dess.  Beiträge  z.  Gebnrtsk 
1.  Abthlg.  Würzburg  1846.  p.  69)  veröffentlichtes  Verfahren  mit  Nutzen  befolgt: 
„  Bei  hochstehendem  Kopfe  wird  der  geborne  Rumpf  vollständig  gegen  das  Peri- 
näum  der  Mutter  herabgesenkt,  zugleich  der  Querdurchmesser  der  Schultern  so 
gestellt,  dass  hierdurch  das  Durchtreten  des  Kopfes  durch  jenen  queren  oder  schie- 
fen Durchmesser  des  Beckens  begünstigt  wird,  dem  er  zugeneigt  ist,  und  hieranf 
ein  stätig  zunehmender,  nach  hinten  gerichteter  Zug  mittelst  der  hakenförmig  Aber 
die  Schultern  gelegten  Finger  ausgeübt.  Bei  vollständigem  Weheninangel  wiM 
dieser  Act  durch  einen  entsprechenden  Druck  auf  die  obern  Theile  des  Kopfes 
von  der  untern  Bauchgegend  aus  unterstützt.  Auf  diese  Weise  gleitet  der  Kopf 
bei  nicht  ganz  ungünstigen  Beckenverhältnissen  gewöhnlich  rasch  in  die  untern 
Beckenpartien  herab,  und  jetzt  wird  dessen  vollständige  Entwicklung  durch  ein 
rasches  hohes  Emporheben  des  früher  gesenkten  Rumpfes  und  Wenden  des  Rückens 
nach  vom  bei  fortgesetztem  Zuge  vollbracht.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  liegt, 
nach  vollbracliter  Lösung  der  Arme,  der  Kopf  schon  in  der  Beckenhöhle  und  wir 
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oben  demnach  sogleich  den  Zug  nach  aufwärts  an  dem  stark  emporgehobenen 
Bumpfe  aus  und  lassen  hierbei  das  Perinäum  von  einem  Gehfllfen  gehörig  über- 
wachen. Nur  dort,  wo  das  Herabtreten  des  Kopfes  nicht  bald  erfolgt,  und  die 
Anwendung  einer  ungebührlichen  Gewalt  hierzu  nOthig  wire,  iat  von  weitem  der- 
artigen Versuchen  abzustehen  und  zur  schleunigen  Applieiftioii  der  Zange  zu 
schreiten ,  welche  Nothwendigkeit  sich  jedoch  nur  in  höchst  seltenen  Fillen  ergibt, 
wo  in  der  Begel  für  die  Lebensrettung  des  Kindes  Nichts  zu  hoifoa  Isf  — 
Scanzoni  (Lehrb.  d.  Geburtsh.  2.  Aufl.  p.  788)  sagt  von  dieser  Extraelions- 
methode,  dass  sie  die  sonst  gebrauchlichen  dadurch  an  allgemeiner  Brauchbarkeit 
und  Zuverlässigkeit  übertrefle,  dass  sie  auch  noch  in  solchen  Fällen  zum  Ziele 
fahre,  in  welchen  jene  des  hohen  Kopfstandes  wegen  unausführbar  seien,  und 
wenn  man  gegen  sie  von  einigen  Seiten  das  Bedenken  erhoben  habe,  dass  die 
am  Rumpfe  ausgeübten  Tractionen  leicht  eine  gefahrliche  Zemmg  des  Rück^- 
marks,  Verrenkung  der  Halswirbel,  Abreissen  des  Kopfes  u.  s.  w.  veranlassen 
können,  so  erlaube  er  sich,  anstatt  jedes  theoretischen  Gegenbeweises  blos  anzu- 
ftlhren,  dass  von  152  nach  dieser  Methode,  theils  von  ihm  selbst,  theils  unter 
seinen  Augen  extrahirten  Kindern  117  lebend  entwickelt  worden  seien;  ein  Re- 
sultat, welches  den  Vergleich  mit  dem  von  anderen  Geburtshelfern  mittelst  der 
sonst  gebräuchlichen  Extractionsmethoden  erzielten  allerdings  nicht  zu  scheuen  hat. 

§.  484. 
Findet  man  das  Gesicht  im  Beckeneingang  mehr  nach  vorn  ge- 
wandt, weil  die  Drehung  des  Rumpfes  um  die  Längenaxe  nicht 
gelungen  (§.  479) :  so  ist  der  Versuch ,  dasselbe  jetzt  noch  gegen  die 
Kreuzbeinaushöhlung  hin  zuwenden,  wohl  meist  vergeblich.  Niemals 
darf  aber  eine  solche  Drehung  durch  £in\^irken  auf  den  bereits  ge- 
bomen  Rumpf  versucht  werden,  sondern  nur  auf  die  Weise,  dass 
man  mit  der  Hand  von  der  Kreuzbeiiiaushöhlung  aus  über  die  Seiten- 
fläche des  Kopfes,  über  die  Wange  mid  die  Käse  hin,  bis  zur  ent- 
gegengesetzten Wange  gleitend,  das  Gesicht  fasst  und  es  drehend 
in  die  Beckenhöhle  herab  und  gegen  das  Kreuzbein  hin  zu  leiten 
sucht  Offenbar  erfordert  dieser  Handgriff  besonders  günstige  räum- 
liche Verhältnisse.  Allein  er  ist  keineswegs  unentbehrlich.  Rückt 
nämlich  das  Hinterhaupt,  \iie  es  in  solchen  Fällen  gewöhnlich  ge- 
schieht, tiefer  in's  Becken  herab,  was  die  Kreissende  durch  Drängen 
nach  abwärts  und  der  Operateur  durch  Umfassen  des  Hinterhaupts 
mit  einer  Hand  begünstigen  kaim:  so  ist  die  Anlegung  der  Zange 
leicht  und  der  Kopf  wird  damit  ohne  grössere  Beschwerde  extrahirt, 
als  bei  der  gewöhnlichen  Stellung.  Die  Operationsmethode  ist  früher 
(§.  467)  beschrieben  worden. 

Anm.  Portal  machte  in  einem  Falle,  wo  der  zuletzt  kommende  Kopf  mit 
dem  Gesichte  nach  vom  gevrandt  war,  die  Extraction,  ohne  das  Gesicht  nach 
hinten  zn  drehen;  das  Kind  starb  bald  nach  der  Geburt  (Prat.  des  acc.  p.  260). 
Dasselbe  Verfahren  sehen  wir  von  Smellie  unter  ähnlichen  Umständen  befolgt: 
indem  er  mit  einer  Hand  am  Bampfe  zog  und  mit* der  andern  gleichzeitig  das 
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Kinn  gegen  die  Brust  drückte ,  brachte  er  das  Gesicht  unter  dein  Schoossboga 
hervor.  Die  Operation  war  schwer  und  das  Kind  todt  (dess.  Collection  of  pr«- 
temat.  cases  etc.  vol.  in.  Lond.  1764.  p.  100).  In  den  Schriften  mehrerer  neue- 
ren Geburtshelfer  (Bitgen,  Anzeigen  etc.  p.  370;  £d.  y.  Siebold,  Lehrb.  S*^^ 
wird  derselbe  Hand|fiiff  ciinpfohlen,  über  dessen  UnStatthaftigkeit  dieLachapellfl 
(a.  a.  0.  t  n.  p.  81)  UBd  Michaelis  sich  gut  ausgesprochen  haben.  Enten 
empfahl, -ilpi  Gesicht  mittelst  der  in  der  Kreuzbeinaushöhlung  eingebrachten  Evd 
nach  iunim  zu  drehen  (a.  a.  0.  t.  I.  p.  97).  Sie  meint,  ihr  Handgriff  sei  leidMer 
auszufahren,  als  es  a  priori  den  Anschein  habe,  und  wer  wollte  bezweifeln,  dan 
er  ihrer  geschickten  Hand  nicht  auch  gelungen  sei? 

Misslang  die  Drehung  des  Gesichtes  nach  hinten,  so  hat  unter  den  älteren 
Geburtshelfern  Joh.  von  Hoorn  zuerst  einen  wiewohl  rohen  Handgriff  gelehrt^ 
um  den  Kopf,  ohne  dessen  Stellung  zu  ändern ,  mit  dem  Hinterhaupt  zuerst  uai 
mit  dem  Gesicht  zuletzt  zu  extrahiren  (Die  zwo  etc.  Wehmfltter.  Stockh.  nai 
Leipz.  1726.  p.  123).  Nur  selten,  glaubt  er  (p.  124),  werde  es  gelingen,  du 
Gesicht  unter  den  Schoossbeinen  hervorzuziehen ,  ohne  dem  Kinde  ein  Leides  zu- 
zufügen. (Vgl.  auch  a.  a.  0.  die  Erinnerung  zur  26.  Anm.  p.  290.  dann  p.  258^ 
wo  die  Lage  auf  Knieen  und  Ellenbogen  zu  demselben  Behuf  empfohlen  wir!) 
Vollkommen  zweckmässig  ist  das  Verfahren  von  Leroux  (1776),  der  den  Bum^ 
aber  nur  während  der  V^ehen,  gegen  den  Bauch  der  Frau  erhebt  und  anzieht, 
wenn  die  Sache  aber  nicht  gelingt ,  zur  applicatio  forcipis  schreitet  ( vgl.  H.  F. 
Naegele,  Beiträge  z.  Gesch.  d.  Mechanism.  d.  Geb.  p.  235  Note).  Aehnlick 
verfuhr  Asdrubali.  In  neuester  Zeit  hat  Michaelis  dem  GFegenstand  in  den 
schon  mehrfach  cit.  Aufsatze  seine  besondere  Aufmerksamkeit  gewidmet. 

m.    Yorhertagung, 

§1  485. 

Die  Prognose  der  Extraction  an  den  Füssen  ist  für  die  Mutter  im 
Allgemeinen  günstig ,  falls  nicht  räumliche  Hindernisse  einen  bedeu- 
tenderen Kraftaufwand  nothwendig  machen.  Für  das  Eänd  dag^a 
ist  diese  Operation  immer  misslich ,  indem  die  Gefahren ,  von  welchen 
dasselbe  bei  jeder  Geburt  mit  dem  Beckenende  voraus  bedroht  ist 
(§.  309),  hier,  eben  wegen  der  Beschleunigung  der  Geburt,  in  er- 
höhtem Maasse  stattfinden  (§.  348).  Ausser  dem  Druck,  dem  die 
Nabelschnur  ausgesetzt  ist  und  der  gewiss  die  häufigste  Ursache  des 
Todes  der  Frucht  bei  der  Manualextraction  abgibt,  kommt  noch  fe^ 
ner  in  Betracht,  dass  das  Rückenmark  bei  dem  nothwendig  oft  kräf- 
tigen Zug  leicht  eine  sehr  nachtheilige  Dehnung  und  Zerrung  erleidet, 
dass  die  Gliedmassen  luxirt  oder  gebrochen  werden  können  a  8.  w. 
Dass  die  Prognose  für  die  Mutter  wie  für  das  Kind  durch  die  Bedeu- 
tung der  die  künstliche  Entbindung  indicirenden  Momente  beträcht- 
lich verschlimmert  werden  kann,  versteht  sich  von  selbst  Abgesehen 
hiervon,  so  ist  die  Vorhersagung  nothwendig  um  so  ungünstiger,  je 
weniger  geräumig  das  Becken,  je  unnachgiebiger  die  weichen  fi^ 
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burtswege,  je  grösser  die  Frucht  ist,  je  weniger  der  Operateur  bei 
seinem  Geschäft  auf  Unterstützung  von  Seiten  der  Wehen  rechnen 
kann.  Unter  den  entgegengesetzten  Umständen,  wenn  die  Gebär- 
mutter selbst  im  gefährlichen  Augenblicke  sich  gehörig  thätig  bezeigt, 
wenn  die  Frau  schon  öfter  geboren  hat  u.  s.  w.,  ist  mehr  HoJBTnung 
zur  Erhaltung  des  Kindes  vorhanden. 

Anm.  1.  Sehr  wahr  bemerkt  die  Frau  Lachapelle:  »Tti'ofi  voU  des  e»" 
fans  bien  constUuäs  succamber  ä  des  manoeuvres  faciies ,  promptes  et  me- 
smrSes;  qu'on  en  voit  d'autres,  au  conlraire,  resister  aus  tractions  les  plus 
viyaureuses  et  les  plus  lonffues,  aux  torsions,  aus  compressions  souvent  m- 
dUpensahtes  alars  etc.  Soyons  donc  extrimement  r4serv4s  sur  le  pranostic, 
T^ar  rappart  ä  la  vie  ou  ä  la  mort  de  ren/ant." 

Anm.  2.  Zur  Minderung  der  Gefahr,  in  welcher  die  Frucht  sieh  befindet, 
-wtan  nach  gebomem  Bumpfe  die  Geburt  des  Kopfes  zögert,  haben  einige  Ge- 
burtshelfer noch  besondere  Ver&hrungsweisen  erdacht.  So  hat  man  z.  B.  ver- 
Bucht,  den  Athmungsprocess  schon  jetzt,  so  lange  der  Kopf  noch  in  der  Becken- 
hohle  verweilt,  in  Gang  zu  bringen,  darauf  geleitet  durch  die  Beobachtung,  dass 
manche  Frflchte  unter  solchen  Umstanden  deutliche,  wiewohl  unvollkommen  ge- 
bliebene Athmungsversnche  gemacht  haben.  Pngh  empfiehlt  zu  diesem  Zweck, 
xwei  Finger  in  den  Mund  der  Frucht  einzubringen ,  die  Zunge  damit  niederzu- 
drücken ,  die  Hand  dann  hohl  zu  machen ,  damit  auf  diese  Weise  die  Luft  zum 
Larynx  dringen  und  die  Respiration  beginnen  könne  (Treatise.  Lond.  ITM.  p.  49). 
Auch  hat  Pugh  schon  eine  biegsame  Bohre  behufs  der  Zuleitung  der  Luft 
erfunden  (1.  c.  plate  2,  fig.  1),  von  welcher  er  aber  nur  selten  Gebrauch  machte, 
da  er  mit  der  Hand  allein  ebenso  gut  auskam.  Er  hielt  auf  seine  Methode  un- 
gemein viel.  In  neuerer  Zeit  hat  Weidmann  zu  demselben  Zweck  einen  s.  g. 
Yectis  aerodnctor  construirt  Kommt  die  Respiration  gehörig  in  Gang,  so 
sollte  die  Austreibung  des  Kopfes  der  Natur  Oberlassen  bleiben,  wo  nicht,  dann 
sollte  das  Werkzeug  auch  zur  schnelleren  Zutageförderung  des  Kopfes  dienen 
(De  forcipe  obstetr.  resp.  revis.  Magunt.  1813.  Vorr.,  femer  dess.  Entwurf  etc. 
f.  567,  580).  Aehnliches  beabsichtigen  Hecking,  Blick  und  Baudelocque 
d.  Neffe  mit  ihren  LufUeitem. 

Ein  anderes  Verfahren  empfahlen  May  und  Wigand.  Von  der  Ansicht  aus- 
gebend, dass  der  Druck,  den  die  Nabelschnur  bei  Fussgeburten  erleide,  mehr 
die  Vene  als  die  Arterien  treffe  und  dass  hierdurch  die  Zuführung  des  Blates 
zur  Frucht  erschwert,  die  Wegführung  desselben  aus  der  Frucht  aber  wenig 
oder  gar  nicht  behindert  sei,  was  eine  tödtliche  Anfimie  zur  Folge  habe:  geben 
sie  den  Sath,  sobald  der  Rumpf  bis  zur  Nabelgegend  extrahirt  sei,  die  Schnur 
fest  zu  unterbinden  und  dann  die  Extraction  zu  vollenden.  Der  dadurch  erzeugte 
Scheintod  soll  durch  die  gewöhnlichen  Mittel  leicht  zu  beseitigen  sein  (vergl.  May, 
Stolpertus  etc.  1807.  p.  236.  —  Wigand,  Beitr.  z.  theoret.  u.  prakt.  Geburtsh. 
H.  3.  Hamb.  1808.  8.  p.  143  ff.)*  Bit  gen,  der  dieses  Verfahren  öfters  ver- 
sachte, hat  damit  so  glückliche  Resultate  gewonnen,  dass  er  es  bei  allen  Ez- 
traetionen  befolgt  Er  will  gefunden  haben ,  dass  man  nach  geschehener  Unter* 
Irindmig  nicht  einmal  nöthig  habe,  die  Extraction  sehr  zu  beeilen  (N.  Ztschr.  f. 
GebUe.  Bd.  DL  1840.  p.  161.    —  Wehn,  Ueber  die  Unterbmdung  d.  Nabel- 

Bd.  XXL  p.  161 ,  und  Bd.  XXIL  p.  423). 

23. 
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Von  der  ExtracHon  der  Frucht  bei  vorliegendem  Steisse. 

§.  486. 

Tritt  bei  Geburten  mit  dem  Steisse  voraus  die  Nothwendigkeit  der 
künstlichen  Entbindung  ein,  so  richtet  sich  das  Verfahren  hauptsäch- 
lich nach  dem  höhern  oder  tiefern  Stande  des  Steissos.  So  oft  derselbe 
noch  nicht  vollkommen  durch  den  Beckeneingang  hindurchgetreten, 
überhaupt  so  oft  er  noch  beweglich  ist ,  leitet  man  am  besten  die  Füsse 
herab ,  weil  daran  die  Extraction  am  leichtesten  zu  gelingen  pflegt 
Man  bringt  zu  dem  Ende  die  Hand  ein ,  deren  Volarfläche  den  untern 
Gliedmassen  zugewandt  ist  (also  z.  B.  die  linke  Hand  bei  der  gewöhn- 
lichsten Art  der  Steisslage,  §.  300),  schiebt  den  Steiss,  falls  er  dem 
Vordringen  der  Hand  hinderlich  wäre ,  etwas  aufwäils  und  in  die  den 
Füssen  entgegengesetzte  Seite ,  fasst  nun ,  wenn  die  Füsse  ihre  ur- 
sprüngliche Lage  in  der  Nähe  des  Steisses  beibehalten  haben,  einen 
oder  beide  Füsse  und  leitet  sie  in  die  Vagina  herab.  Liegen  die  Füsse 
höher  als  der  Steiss,  von  diesem  entfernter,  so  gleitet  man  mit  der 
Hand  an  der  äussern  Seite  des  nach  vorn  liegenden  Oberschenkels  in 
die  Höhe  bis  zum  Knie,  setzt  den  Daumen  in  die  Kniekehle  ein,  um- 
fasst  mit  den  übrigen  Fingern  den  Unterschenkel  und  zieht  denselben 
vorsichtig  an  der  Bauchfläche  vorbei  in  ^die  Scheide  herunter.  Darauf 
wird  wo  möglich  auch  der  andere  Fuss  auf  ähnliche  Weise  herabge- 
holt. Findet  man  bei  zweiter  Steisslage  (Bauchfläche  nach  vorn)  das 
Herabstrecken  der  Füsse  besonders  schwierig,  so  lasse  man  die  Kreis- 
sende sich  auf  die  Seite  legen ,  \vclcher  die  Bauchfläche  der  Fruclit 
zugewandt  ist.  Nur  wenn  die  Gebärmutter  wenig  contrahirt,  das  Kind 
klein  ist  und  die  Geburtswege  sehr  geräumig  sind,  kann  man  auch 
wohl  beide  Füsse  zugleich  fassen  und  herabziehen. 

§.  487. 

Wenn  der  Steiss  bereits  durch  den  Beckeneingäng  hindurchge- 
treten ist  und  denselben  vollkommen  ausfüllt,  so  würde  man,  falls  es 
auch  gelänge,  die  Hand  mit  Gewalt  neben  dem  Steisse  vorbeizuluh- 
ren,  beim  Herabliolen  der  Füsse  immer  Gefahr  laufen,  diese  zu  ver- 
letzen. Dass  überdies  bei  starkor  Contraction  der  Gebärmutter  durch 
ein  solches  Verfahren  zu  Rupturen  des  Uterus  oder  der  Vagina  Anlass 
geo;eben  werden  kann,  ist  1  eich  f.  einzusehen.  Sind  die  räumlichen  Ver- 
hältnisse ungünstig,  so  unterliegt  die  Extraction  des  fest  im  Becken 
cingoklonnnten  Steisses  gewöhnlich  grossen  Schwierigkeiten ,  ist  als- 
dann für  Mutter  und  Kind  gefährlich ,  für  den  Geburtshelfer  aber  eine 
der  mühevollsten  Operationen. 
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Man  bedient  sich  zum  Anziehen  des  Steisses  der  hakenförmig  in 
die  Leistenbeuge  eingesetzten  Zeigefinger.  Nur  im  Xothfall,  wenn 
man  die  Finger  nicht  hoch  genug  einbringen  oder  nicht  kräftig  genug 
damit  \i'irken  kann,  nimmt  man  den  stumpfen  Heiken  zu  Hülfe.  Den 
Gebrauch  der  Eopfzange  halten  wir  dazu  nicht  für  geeignet  (Anm.  1). 

Um  den  Steiss  in  gehöriger,  der  Richtung  des  Beckens  entspre- 
chender Weise  fortzubewegen,  sucht  man,  wo  es  angeht,  —  man  mag 
mit  der  Hand  oder  mit  dem  Haken  operiren,  —  die  nach  vorn  ge- 
wandte Hüfte  zuerst  anzuziehen.  Dies  ist  bei  höherm  Stande  des 
Steisses  mitunter  sehr  mühsam.  Sind  die  Hüften  tiefer  in  die  Becken- 
böhle  herabgefördert,  so  führe  man,  sobald  als  möglich,  auch  den 
Zeigefinger  der  andern  Hand  ein,  um  auf  die  nach  hinten  gerichtete 
Hüfte  zu  wirken.  Kommt  endlich  der  Steiss  zum  Vorschein,  so  ver- 
fahrt man  nun  nach  den  früher  angegebenen  Regeln  (§.  478  fl*.)  und 
beachtet  nur,  dass  die  meist  am  Bauch  hinaufgeschlagenen  Schenkel 
vorsichtig,  nicht  zu  früh,  gelöst  werden.    ^ 

Der  stumpfe  Haken  wird,  wo  man  ihn  ftir  nöthig  hält,  unter 
Leitung  der  Finger  eingeftihrt,  und  entweder  von  der  äussern  oder 
von  der  innern  Seite  des  Schenkels  her  in  die  Leistenbeuge  eingesetzt 
Ehe  der  Zug  damit  beginnt,  fühle  man  zu,  ob  der  Haken  gut,  d,  h. 
ob  das  stumpfe  Ende  desselben  frei  liegt.  Die  Einführung  und  richtige 
Application  des  Hakens  ist  keineswegs  leicht  und  der  schlecht  liegende 
Haken  kann  zu  beträchtlichen  Verletzungen,  z.  B.  der  Geschlechts- 
theile  des  Kindes,  zu  Brüchen  des  Schenkclbeins  etc.  Anlass  geben. 

Anm.  1.  Levret  applicirte  einst,  in  Folge  eines  diagnostischen  Missgrifls, 
die  Kopfzange  mit  gutem  Erfolge  an  den  in  der  Beckeuhühle  befindlichen  Steiss, 
und  empfahl  darauf  den  Gebrauch  derselben  für  solche  Fälle,  wo  der  Steiss  den 
Damm  zu  verletzen  drohe  (!)  (L'art  des  accouch.  2.  ed.  §.  620).  Nach  ihm  hat 
besonders  Wrisberg,  auf  einen  einzigen  glücklichen  Fall  seiner  Praxis  vom 
J.  1764  gestützt,  den  Nutzen  des  Forceps  bei  eingekeiltem  Steiss  und  Wehen- 
mangel gerühmt  (ScheffeTs  Diss.  1770.  p.  62;  Spangenberg's  Diss.  1780. 
p.  7),  und  Stein  d.  Aelt.  hält  die  Kopfzange  „beim  eingekeilten  Hintern*'  für 
weniger  gefahrlich  als  den  stumpfen  Haken  (Prakt.  Anleit.  5.  ed.  p.  245).  Auch 
einige  neuere  Geburtshelfer  empfehlen  die  Zange  zu  dem  angegebenen  Zweck. 
AUein  es  sprechen  sehr  gewichtige  Gründe  gegen  ihre  Zweckmässigkeit.  Legt 
man  nämlich  die  Zange  so  hoch  an,  dass  sie  einen  hinlänglich  festen  Halt  am 
Bampfe  gev^innt,  so  müssen  der  Unterleib  und  die  in  ihm  enthaltend  Eingeweide 
von  den  apices  der  Löffel  nothwendig  gequetscht  werden :  legt  man  sie  nicht  hoch 
genug  an,  so  gleitet  sie  ab,  und  stärker  zusammengepresst ,  verletzt  sie  die 
Knochen  des  Beckens,  die  weit  weniger  Widerstand  leisten  als  die  des  Kopfes. 
Ans  diesen  Gründen  missbilligen  viele  bewährte  Geburtshelfer,  z.  B.  Baude- 
locque,  Flamant,  Schweighäuscr,  Weidmann,  dieLachapelle  u.  A., 
den  Gebrauch  der  Kopfzange  bei  Steisslagen. 
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Baudelocqne,  Tari  des  accouch.  1781.  %.  1190,  1585—87  (ed.5.  {.UiO, 
1618-20). 

Weidmann,  Entwurf  etc.  J.  872. 

Anm.  2.  Zu  den  früher  gebräuchlichen,  nunmehr  fast  yersehoUenen  Ent- 
bindungsmitteln  bei  vorankommendem  Steisse  gehören  die  Schlingen,  Itfui^ 
die  ohne  Zweifel  viel  beschwerlicher  zu  appliciren  sind ,  als  der  stumpfe  Halm, 
ohne  in  ihrer  Wirkung  vor  diesem  irgend  einen  Voramg  zu  haben.  Vgl  Pei, 
a.  a.  0.  p.  420;  Giffard,  Gases  in  midwifery,  p.  101;  Denman,  Introdud.  etc. 
4.  ed.  voL  n.  p.  228;  Baudelocque,  a.  a.  0.  5.  ed.  t.  L  f.  1268—69;  Mer- 
riman,  a.  a.  0.  p.  76. 

rDie  s.  g.  Steisszangen ,  wie  sie  von  Steidele  und  von  Gergens 
angegeben  worden,  haben  sich  ebenso  wenig  als  brauchbar  erwiesen. 
Der  Erstere  hielt  selbst  wenig  von  seinem  Instrument  Ist  ein  Hikcs 
schon  schwer  zu  handhaben  und  geföhrlich  fOr  das  Kind,  so  findet 
dies  bei  zweien  in  noch  höherem  Grade  statt.  Ueberdies  sind  die  SteiN- 
zangen  offenbar  sowohl  auf  den  queren  Stand  des  Steisses,  als  uch 
darauf  berechnet,  dass  beide  Hüflen  gleich  hoch  stehen.  Umstände,  tod 
welchen  bekanntlich  der  eine  so  selten  ist,  wie  der  andere.  Dass  bei 
der  schiefen  Stellung  des  Steisses  immer  der  eine  Haken  der  Stei»- 
zange  wirkungslos  sei,  ist  an  sich  klar. 

Ueberhaupt  aber  ist,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  InstrumentaJhfilfe  bei 
der  Extraction  des  Steisses  nur  höchst  selten  nothwendig.  Merrimti 
hat  den  stumpfen  Haken  niemals  bei  Steisslagen  nöthig  gefunden  (a.  t.  0. 
p.  75);  Co  Hin  8  gebrauchte  ihn  kaum  einmal  (a.  a.  0.  p.  44) ,  und  fie 
Lach ap eile  hat  sich  desselben  nur  zweimal  bedient  (a.  a.  0.  t.  II.  p.  79. 
Unter  den  stumpfen  Haken,  deren  bekannteste  die  von  Smellie, 
Baudelocque,  Ostertag,  Sander  sind,  geben  wir  unseres  Theili 
dem  hier  abgebildeten,  von  Champion  veränderten  Smellie 'sehen  Instnuneot 
den  Vorzug  ({.  430,  Anm.  1). 

viertes  Kapitel. 

Von  der  Entbindung  durch  den  Kaiserschnitt 

Begriff  und  Bestimmung  der  Operation, 

§.  488. 
Besteht  ein  so  bedeutendes  Missverhältniss  zwischen  der  Grösse 
der  Frucht  und  der  Weite  des  Beckens,  dass  die  Entbindung  durch 
eine  der  bisher  abgehandelten  Methoden  nicht  zu  Stande  gebracht 
werden  kann,  so  gibt  es,  wenn  die  Schwangerschaft  ihr  regelmässiges 
Ende  erreicht  hat,  oder  von  demselben  nicht  viel  entfernt  ist,  haopt* 
sächlich  zwei  Mittel  zur  Vollendung  der  Geburt :  entweder  nämlich 
die  Verkleinerung  der  Frucht  mittelst  verletzender  Werkzeuge,  oder 
die  Entbindung  auf  einem  andern  als  dem  von  der  Natur  dazu  be- 
stimmten Wege.  Diese  letztere  Entbindungsweise,  welche  darin 
besteht,  dass  man  durch  kunstgerechte  Eröffnung  des  Bauches  und 
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der  Gebärmutter  die  Fracht  aus  dem  Uterus  entfernt,  ist  unter  dem 
Namen  Kaiserschnitt,  Sectio  caesarea,  besser  Banch-Oebär- 
mutterschnitt,  Gastro-hysterotamia ,  bekannt 

Der  Kaiserschnitt  nvird  nicht  allein  an  lebenden,  sondern  unter 
gewissen  Umständen  auch  an  verstorbenen  Schwängern  oder  Gebä- 
renden verrichtet  Im  erstem  Fall  bezweckt  man  durch  ihn  die  Er- 
haltung der  Mutter  und  der  Frucht,  oder  der  Mutter  allein,  im  letztem 
Fall  die  Erhaltung  der  Fmcht 

Trotz  der  Bemühungen  wohlmeinender  Aerzte,  den  Kaiserschnitt 
an  Lebenden  ganz  überflüssig  zu  machen,  hat  sich  die  Operation  als 
ein  unentbehrliches,  zum  Glück  aber  nur  selten  nothwendiges  Ilülfs- 
mittel  in  Ansehen  erhalten  und  wird  als  solches  auch  femerhin  in 
Anwendung  kommen  müssen. 

Anm.  Der  Kaiserschnitt  an  Verstorbenen  ist  eine  so  alte  Operation,  dass 
die  Geschichte  derselben  sich  in  die  mythischen  Zeiten  der  Griechen  verliert 
(Gebori  des  Dionysos  und  des  Asciepios).  Die  Erfahrung ,  die  man  bei  der  Opfe- 
rung trächtiger  Thiere  nothwendig  machen  musste,  dass  die  Jungen  den  Tod  der 
Mutter  einige  Zeit  überleben  können,  gab  wohl  Veranlassung  dazu ,  auch  schwanger- 
verstorbene Frauen  zu  öffiaen,  um  deren  Leibesfrucht  zu  erhalten,  unter  den  rOm. 
Autoren  hat  Plinius  mehrere  berühmte  Männer  namhaft  gemacht,  die  auf  diese 
Weise  nach  ihrer  MQtter  Tode  zur  Welt  gekommen  wären  (an  der  bekannten 
Stelle  der  Hist.  nai.  lib.  Vn.  cap.  9,  die  zugleich  den  Ursprung  des  Namens 
^Sectio  caesarea"  erläutert:  y, Auspicatius  enecta  parente  gignuntur:  sicut  Scipio 
A/ricanus  prior  natus,  primusque  caesarum  a  caeso  matris  utero  dictus:  qua 
de  causa  et  caesones  appetlati.  Simili  modo  natus  est  ManiHus  etc.^).  Ja  in 
der  römischen  Königszeit  war  dies  Verfahren  durch  die  gewöhnlich  dem  Numa 
Pompilius  (700  v.  C^hr.)  zugeschriebene  Lex  regia  bereits  zum  Gesetz  erhoben: 
yjNegat  lex  regia  mulierem,  quae  praegnans  mortua  sit,  humarij  antequam  par- 
hu  ei  excidatur:  qui  contra  fecerit^  spem  animantis  cum  gravida  peremisse 
viäetur'^  pigest  1.  XL  t.  8).  Von  welchen  Personen  und  auf  welche  Weise  die 
Operation  damals  gemacht  wurde,  ist  unbekannt  Uebrigens  ging  jenes  altrömische 
Gesetz  in  fast  alle  spätere  Gesetzbücher  über.  Begreiflicherweise  musste  die 
christliche  Kirche  dasselbe  schon  der  Taufe  wegen  aufrecht  zu  erhalten  suchen, 
daher  es  durch  verschiedene  Concilien  und  Synoden  öfters  erneuert  wiu^e  (Th. 
Baynaud,  e  soc.  Jesu,  De  ortu  infant.  contra  natur.  per  sect.  caesar.  traci. 
Lugd.  1637.  8.;  —  Fr.  £.  Gangiamila,  Embriologia  sacra  etc.  Mil.  1751.  4). 
Aber  auch  im  Talmud  und  im  Koran  finden  sich  ähnliche  Vorschriflen.  Guy 
de  Ghauliac  (1363)  scheint  zuerst  einige  Regeln  für  die  Ausführung  der  Ope- 
ration an  Verstorbenen  gegeben  zu  haben. 

Wann  der  Kaiserschnitt  zuerst  an  Lebenden  unternommen  worden,  ist  unge- 
wiss. Vor  dem  16.  Jahrhundert  scheint  man  sich  an  diese  heroische  Operation 
nicht  gewagt  zu  haben.  Aber  selbst  aus  dem  ganzen  16.  Jahrhundert  existirt, 
trotz  der  vielen  Zeugnisse,  auch  nicht  eine  ganz  sichere  Nachricht  von  der 
knnstmässigen  Vollführung  derselben.  So  enthält  die  erste  wissenschaftliche  Schrift 
Ober  den  Kaiserschnitt,  Fr.  Rousset's  Traite  nouveau  de  lliysterotomotokie  ou 
enfimtement  caesarien  etc.  Paris  1581.  8.,  die  An^e  von  9  Fällen,  denen  Casp. 
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Bauhin  in  der  von  ihm  verfassten  latcin.  üeberseiznng  (Basü.  1582)  6  Fille 
hinzufügte,  welche  säraratlich  glücklich  geendigt  haben  sollen,  worunter  aber 
kein  einziger  (auch  nicht  der  berühmte  Nufer'sche  Fall  vom  J.  1500)  ab  hin- 
reichend verbürgt  gelten  kann.  Obgleich  die  Zeitgenossen  selbst  diesen  Enih- 
lungen  wenig  Glauben  beimasscn,  auch  die  berühmten  Gegner  der  Operation, 
Pare,  Guillemeau,  Marchant  u.  A.,  es  an  Warnungen  nicht  fehlen  Hessen : 
so  bewirkte  Bousset's  eindringliche  und  gründliche  Empfehlung  dennoch,  diss 
der  Kaiserschnitt  nunmehr  in  Frankreich  von  mehreren  Wundärzten  untemommeB 
wurde.  Der  Erfolg  war  freilich  in  den  5  Fällen,  von  denen  Guillcmean 
(edit.  1609.  p.  333)  erzählt ,  für  die  Mutter  durchaus  unglücklich.  Und  so  finden 
wir  denn,  dass  auch  im  17.  Jahrhundert  die  berühmtesten  Geburtshelfer,  ein 
Mauriceau,  Peu,  Viardel  und  später  noch  Dionis  und  Amand,  dasselbe 
ungünstige  Urtheil  über  die  Operation  föllten,  wie  Pare  und  GuillenietQ. 
Erst  in  der  2.  Hälfte  des  18.  Jahrhunderts ,  nachdem  der  Gegenstand  seit  Kn- 
ie au*  s  glücklicher  Operation  von  Neuem  zu  lebhafter  Erörterung  gekommen 
war,  fand  der  Kaiserschnitt  allmälig  mehr  Anklang.  Wesentlich  trugen  hienn 
die  schätzbaren  Untersuchungen  Simonis  bei,  durch  deren  Aufnahme  in  ihre 
Memoiren  die  k.  Academie  der  Chirurgie  selbst  der  Operation  gewissermassen 
ihre  Sanction  ertheilt  hatte.  Simon,  später  aber  besonders  Levret,  erwarben 
sich  das  grosse  Verdienst,  dass  sie  die  Indicationen ,  in  welchen  bis  dabin  eine 
auffallende  Unsicherheit  und  Unkenntniss  sich  kundgegeben ,  genauer  zu  bestimmen 
suchten.  Erst  seit  der  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  sehen  wir  dann  endlid 
die  Sectio  caesarea  den  ihr  unter  den  obstetr.  Operationen  gebührenden  Platz  em- 
nehmen ,  von  dem  S  a  c  o  ra  b  e  durch  seine  leidenschaftlichen  Demonstrationen  and 
seine  Ecole  anti-c^sarienne  sie  vergeblich  zu  verdrängen  suchte.  Stein  d.  Aeli, 
der  Levret's  Lehre  nach  Deutschland  übertrug,  förderte  selbst  wesentlich  die 
Ausbildung  der  Operation,  deren  Unentbehrlichkeit  für  gewisse  Fälle  immer  all- 
gemeiner anerkannt  wurde.  Das  19.  Jahrhundert  liess  es  endlich  an  scharfsin- 
nigen Bemühungen  nicht  fehlen,  die  Gefahren  des  Kaiserschnitts  durch  Verbesse- 
rung der  Operationsmethode  und  namentlich  der  Art  der  Nachbehandlung  n 
vermindern. 

Ueber  das  Geschichtliche  der  Operation:  Simon,  Recherches  sur  Toper. 
odsar.  in  d.  MSm.  de  Tacad.  r.  de  chir.,  t.  I.  Par.  1743.  4.  p.  623  u.  t.  IL  1753. 
p.  308.  (Nouv.  6d.  Par.  1819.  8.  t.  L  p.  462.  t.  n.  p.  213).  —  Sprengel, 
Kurze  Uebers.  der  Gesch.  des  Kaiserschnitts  etc.  in  PyFs  Bepertor.  f .  d.  öff.  b. 
ger.  Arzneiw.  Bd.  11.  Berlin  1791.  8.  p.  115,  228  (Uebers.  in  Schweighinser'i 
Archives  de  Part  des  accouch.  t.  L  p;  217).  —  Nett  mann,  Spec  i.  m.  ^ist 
sectiomB  caesar.  historiam.  Hai.  1805.  8.  —  Mansfeld,  Ueber  d.  Alter  des  Baach- 
und  Gebämi.-Schnitts  an  Leb.  Braunschw.  1824.  8.  Vgl.  hierzu:  Fulda*s  Beitr. 
s.  Gesch.  d.  KaisersduL  in  v.  Siebold's  Journ.  VI.  p.  1.  —  J.  Rosonbaum, 
Annlecsfai  qnaed.  ad  sectionis  caesar.  antiquitates.   Hai.  1836.  8. 

Ans  der  sehr  reichen  Literatur  der  Operation  begnügen  wir  uns  noch  fol- 
gende HiulptBehriften  anzufahren : 

Haie  an,  J.,  Traitd  de  Top^ration  c^sar.  et  des  accouch.  diSic.   et  Ubor< 

PtoSs  1704.  12. 
SleTOgt,  J.  H.,  resp.  Fr.  G.  Jacobs,  De  partu  caesareo.  Jen.  1709.  i 
Leyrei,  Suite  des  obs.  etc.  Paris  1751.  p.  237  (Remarques  h  roeess.de 
Vap6r,  ete.  praüqa6e  sur  la  femmo  vivante). 
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Dnneker;  H.  D.,  Spec.  i.  m.   s.  rationem  optimam  administrandi  partam 

caeear.  Dnisb.  1771.  4. 
ran  Emden,  Sal. ,  De  parta  caesareo.   Lugd.  B.  1771.  4. 
Stein,  O.  W.,  Prakt.  Abhandlung  von  der  Kaisergeburt.   Kassel  1775.  4. 

(De 8 8.  Kleine  Schriften,  p.  205  fT.) 
LauTerjat,  Nonvelle  methode   de  pratiqner  Toperation  c4sar.  et  paralUle 

de  cette  op^r.  et  de  la  sect.  de  la  Symphyse  des  os  pubis.   Paris  1788.  8. 

Dentscfa  v.  A.  G.  Eysold.  Leipz.  1790.  8. 
Weissenborn,  J.    Fr.,   Obss.    duae   de    partu  caesar.  et  quacstiones   de 

praedpnis  hujus  operationis  momentis.   Erford.  1792.  4. 
Freymann,  J.  Fr.,  De  partu  caesarco.  Marb.  1797.  8. 
Baudelocque  atn^  Recherches  et  r^flexions  sur  Toper.  cesar.  etc.   Extrait 

du  t.  V  du  Becneil  period.  de  la  soc.  de  m^d.    Yendem.  an  YH  (1798),  8. 
Hall,  John,  A  defence  of  the  cesarean  Operation  etc.  Manchester  (1798),  8. 

D  e  8  8.  Obsenrations  etc.  with  a  defence  of  the  cesar.  operat.  ibid.   (1799) ,  8. 

Femer  d.  Appendix  zu  dess.  üebers.  der  Baudelocque'schen  Schrift. 
Delenrye,  F.  A.,  Observations  sur   Toperation  cesar.  k  la  ligne  blanche 

etc.   Paris  1779.  8. 
Bo€r,  Oedanken  Ober  Kaiserschnitt  n.  Enthimung,  in  dess.  Sieben  BOchem 

etc.  1834.  p.  102. 
Müller,  Fr.  A.,  pr.  Chr.  G.  Eschenbach,  De  hysterotomia.  Lips.  18(X).  4. 
Planchen,  Traite  complet  de  Toper.  cesar.  Paris  1801.  8. 
Ansiaux,   Diss.   sur  Topcration  cesar.  et  sur  la  sect.  de  la  symph.  des 

pnbis.  Paris  1803.  4. 
Lohmeyer,  J.  C.  J.,  De  hysterotomia.  Erford.  1806.  8. 
Flamant,  P.  R,  De  Topcration  cesar.   Paris  1811.  4. 
Graefe,  C.  F.,  Ueber  Minderung  der  Gefahr  beim   Kaiserschnitt,  nebst  d. 

Gesch.  eines  Falles,  in  welchem  M.  u.  K.  erhalten  wurden.    In  Graefe^s 

u.  Walther's  Joum.  f.  Chir.  u.  Augenheilk.  Bd.  IX.  1826.  p.  1. 
Schenck,  J.  H.,  Geschichte  einer  glückl.  Entbind,  durch  d.  Kaiserschn., 

nebst   Bemerkungen  über  diese  Entbindungsweise  überh.    In  v.  Siebold's 

Joam.  Bd.  V.  1826.  p.  461. 
Michaelis,  G.  A.,  Abhandlungen  a.  d.  Gebiete  d.  Geburtsh.  Kiel  1833.  8.  p.  3. 
ÄBBserdem  sind  zu  rergl.  die  betr.  Artikel  in  mehreren  encyklopäd.  Werken, 
■neiitlich  im  Dict.  des  sc.  m^d.  t.  XYIT.  Paris  1816  (Gardien);  Dict.  de 
■M.  2.  M.  i.  YII.  1834  (I)esormeaux  und  P.  Dubois);  Dict.  des  ^tudes  med. 
pntt.  m.  Paris  1839  (Stoltz);  Encyklopäd.  Wörterb.  d.  med.  W.  Bd.  XIX. 
Berlin  1839  (Hüter),  Schmidts  Encykl.  d.  ges.  Med.  Bd.  lY.  (Grenser), 
1. 1.  w.;  femer  die  Handbücher  der  Geburtshülfe  und  der  Chirurgie. 

A.  Kaiserschnitt  an  Lebenden. 

I.  Gefahren  der  Operation;  Anzeigen. 

§.  489. 
Der  Kaiserschnitt  ist  für  die  Mutter  in  hohem  Grade  gefährlich 
ond  hat  bis  jetzt  weit  mehr  als  der  Hälfte  der  Operirten  das  Leben 
gekostet    Er  soll  deshalb  im  Allgemeinen  nur  bei  völliger  Gewissheit 
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vom  Leben  der  Frucht  unternommen  werden,  während  in  KW«ifHhaJte 
Fällen  statt  seiner  die  Embrjotomie  vorzunehmen  ist.  Doch  gih(  k 
wie  die  Erfahnmg  lehrt,  (zum  Glück  aber  höchst  seltene)  Fäü«  ■ 
bedeutender  Beckonverengung,  düss  die  Verkleinerung  der  Fruchtnck 
ohne  ofTenbiire  Lebensgefahr  für  die  Mutter  oder  selbst  gar  wA 
möglich  ist,  und  der  Geburtshelfer  sich  also  in  die  traurif^  KotfawM- 
digkeit  versetzt  sieht,  den  Kaiserschnitt  zu  machen,  auch  wean  A 
Frucht  zu  leben  aufgehört  hat. 

Der  Grund  des  meist  tödtlichen  Erfolges  des  Kaiserschnitts  Hep 
aber  einestheils  in  der  beträchtlichen  Verletiuiig  des  Bauches  und  d« 
Gebarmutter,  und  Kwar  tu  einer  Zeit,  wo  so  grosse  und  plöoKdH 
Veränderungen  in  dem  Körper-  und  Seelen/.ustande  eirierPrauvor  «b 
gehen,  in  dem  heftigen  Eindruck,  den  das  Nervensystem  durch  & 
Operation  erleidet,  und  in  der  häuQg  darauf  folgenden  Entzünduof 
mit  ihren  verschiedenen  Ausgängen;  anderntheils  muss  gewiss  in  As- 
schlag  gebracht  werden ,  dnss  die  Constitution  ninnoher  OperiitH 
durch  frfihero  oder  auch  zur  Zeit  der  Operation  noch  bestehende  KraiA- 
heiten,  z.  B.  Osteomalacie ,  beträchtlich  gelitten  hat,  dass  die  Krif» 
derselben  manchmal  durch  Verspätung  der  Hülfe ,  vorausgeganpe» 
Entbindungs versuche  ii.  s.  w.  in  hohem  Grade  erschöpft  sind;  endlict 
dass  nicht  selten  bei  der  Operation  selbst  widrige  Zufälle  einireien 
{Hämorrhagieo,  Darnivorfiill  etc.),  die  zum  unglücklichen  Ausgangs^- 
sentlich  beitragen.  Jedenfalls  fordert  die  grosse,  mit  dem  Kaiserscliniu 
verbundene  Gefahr  zu  einer  gewissenhaften  Erwägung  der  Indics- 
tionen  desselben  auf. 

Anm.  1,  Um  den  Grad  rtpr  Gefährlichkeit  des  Kaisersehnittes  mogltehsl  »ictcr 
heraustiislelleii ,  halien  Bnudelocque.  Hu)l,  C,  Sprengel,  Klein,  G.A 
Micliaelis.  Lcvy,  C.  Kayser  u.  A.  die  bekanol  gewordenen  F&tl«  g^**- 
mett  und  die  glQcklichen  niii  den  un^lDcklichen  Tergliehen.  Zw«r  weist  and  üi 
ältere  Literatur  dergleichen  Snmmlmigen  aiir  (!n  den  Schriften  von  Boositt. 
Baahin,  Raynaud,  Simon  a.  A.);  dieselben  sind  tilier  maagelhan  und  ote 
Kritik  angelegt,  und  zur  BeurttieUtuiF;  dos  Gegenstandes  gani  unzareictiend.  Di 
es  nämlich  jenen  älteren  Autoren  haupIsSchlich  nur  galt,  die  Zuläejislitil  i1m> 
Operation  zu  erweisen,  die  von  den  herflhuitesten  (Geburtshelfern  (laiaatig«r  U 
als  absolut  tüdtlich  betrarhiet  wurde  :  so  samniehen  sie  nur  die  glüciklidieti  FiUf, 
ohne  sich  um  die  unglücklichen  viel  zu  kümmern.  Obgleich  man  nun  seil  <R 
Mitte  des  vorigen  Jabrbiinderta  die  Operation  auf  eine  unparteiische  Weise  n 
wtlrdigen  slrebte,  so  ist  doch  auch  durch  die  neueren  Arbeiten  die  lAonf  itr 
Aufgabe  noch  keineswegs  volikommeo  gelungen  ,  wie  die  Versehiedeuheil  to 
Resultate,  vi  denen  man  gelangte,  hinreichend  daribut.  So  meinte  i.  B.  B*ii- 
delocque  im  Anfang  seiner  Laufbahn,  dass  von  10  Mflilem  kaum  eine  mC 
dem  Leben  davon  komme  (L'art  des  aecouch.  1781.  l.  1!.  \.  1890);  sp&ter  (tlsiMt 
er  einfl  Zeitlang  an  ein  minder  schliinmes  Resultat  (BeoherchM  etc.  p.  SZ).  ke^ftt 
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aber  zuletzt  doch  wieder  zu  seiner  froheren  Ansicht  zurück.  Osborn  urtheilte 
ganz  wie  Baudelocque.  Nach  Bo6'r  sollen  sogar  von  14  Müttern  13  unter- 
liegen. Andere  geben  noch  ungünstigere  Verhältnisse  an.  Dagegen  fand  Hüll 
noter  231  Fällen  139  glückliche  und  nur  92  unglückliche  (dess.  Two  memoirs 
on  the  cesar.  oper.  by  M.  Baudelocque  sen.  transl.  etc.  Manchester  1801.  8. 
p.  233);  und  Klein  erzählt  (in  Loder*s  Joum.  Bd.  II.  p.  760)  von  116  Fällen, 
worunter  sogar  nur  26  einen  für  die  Mütter  ungünstigen  Erfolg  gehabt  hätten! 
Diese  Resultate  beruhen  offenbar  auf  einem  Irrthuin,  der  daher  rührt,  dass 
Hüll  und  Klein  die  von  den  älteren  Yertheidigem  des  Kaiserschnittes  erzählten 
glücklichen  Fälle ,  auch  die  offenbar  fabelhaften ,  in  ihre  Berechnung  aufgenom- 
men haben,  ohne  zu  bedenken,  dass,  wenn  die  Gegner  des  Kaiserschnittes  mit 
demselben  Eifer  die  unglücklichen  Fälle  gesammelt  hätten,  wie  die  Yertheidiger 
desselben  die  glücklichen,  der  ersteren  ohne  Zweifel  eine  grosse  Menge  bekannt 
sein  müsste.  Dadurch  wird  auch  eine  andere  Behauptung  Kleines  entkräftet, 
dass  nämlich  die  Operation  in  früheren  Zeiten  einen  viel  günstigeren  Erfolg  ge- 
habt habe,  als  später! 

Die  beiden  wichtigsten  hierher  gehörigen  Arbeiten  rühren  von  G.  A.  Mi- 
chaelis und  G.  Kays  er  her.  Ersterer  stellte  aus  dem  18.  und  19.  Jahrhundert 
258  Fälle  zusammen,  die  er  als  gehörig  verificirt  betrachtet,  worunter  140  un- 
günstige und  118  günstige  (dess.  Abhandl.  p.  139).  Kays  er  aber,  der  die 
Sammlungen  seiner  Vorgänger  mit  grossem  Fleisse  kritisch  zu  sichten  bemüht 
war,  fand  unter  341  (v.  1750—1839  vorgek.)  Operationen  214  unglückliche  und  nur 
127  glückliche ,  womach  sich  das  Sterblichkeitsverhältniss  fftr  die  Mütter  =  0,63 
ergibt  pe  eventu  sectionis  caesar.  Havn.  1841.  8.).  Doch  ist  auch  dieses  Verhält- 
nias  noch  viel  zu  günstig ,  wie  K.  selbst  recht  wohl  weiss ,  weil  es  als  eine  aus- 
gemachte Thatsache  feststeht,  dass  eine  nicht  geringe  Anzahl  unglücklicher  Kai- 
serschnitte ,  auch  aus  dem  gegenwärtigen  Jahrhundert ,  nie  zur  öffentlichen  Kennt- 
nias  gekommen  sind.  Vielleicht  beweist  auch  der  Umstand ,  dass  die  Sterblichkeit  in 
Gebärhftosem  am  grössten  ist  (nach  Kay s er  =  0,79),  am  besten,  dass  das  aus 
der  Gesammtheit  der  Fälle  hervorgegangene  Resultat  unmöglich  das  richtige  sein  kann. 

Was  endlich  den  Erfolg  des  Kaiserschnittes  in  verschiedenen  Ländern  anlangt, 
80  war  derselbe  in  England  von  jeher  besonders  unglücklich.  Bei  24  Operationen 
sind  nach  Bums  (Principles,  9.  ed.  p.  509)  nur  2  Frauen  und  12  Kinder  erhalten 
worden.  Der  erste  der  beiden  fQr  die  Mütter  glücklichen  Fälle  (von  Barlow)  war 
aber,  wie  Hüll  versichert,  nicht  ein  Kaiserschnitt,  sondern  eine  Gastrotomie.  In 
Paris  hat  die  Operation  im  19.  Jahrhundert  nur  traurige  Resultate  geliefert  Dass 
eine  Zusammenstellung  der  deutschen  Fälle  aus  dem  gegenwärtigen  Jahrhundert 
ein  besonders  günstiges  Resultat  nachweisen  werde,  wie  man  behauptet  hat,  beruht 
anf  einem  Irrthum.  Die  Sterblichkeit  beträgt  (bei  einer  Anzahl  von  125  Operationen) 
0y64,  welches  Verhältniss  aber  viel  zu  günstig  ist,  weil  gerade  in  Deutschland  so 
■aaeher  unglückliche  Fall  nicht  zur  Publicität  gelangt  ist.  Nirgends  scheint  die 
Operation  in  neuerer  Zeit  häufiger  und  mit  mehr  Glück  gemacht  worden  zu  sein, 
als  in  Holstein  (Michaelis,  in  PfaTs  Mittheil.  a.  d.  Gebiete  d.  Med.  etc.  N.  F. lY. 
H.  3  o.  4. 1838.  p.  101)  und  in  Ost-Flandern  (Hoebeke,J.  P.,  Memoir.  et  obsenr. 
prai.  d.  chir.  et  d'obstr. ,  Bmxelles  1840,  wo  erzählt  wird,  dass  H.  den  Kaiser- 
sdmitt  in  der  Umgegend  von  Sottegem ,  seinem  Aufenthaltsorte ,  in  ziemlich  kurzer 
Z9H  Iteal  gemacht  habe).  In  Dänemark  ist  dagegen  seit  Menschengedenken  kein 
Fall  von  Kaiserschnitt  vorgekommen. 
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Anm.  2.    üobor  die  Gefahren  der  Openttlon : 
Wigand,  Einige  Gedanken  über  die  TOdUichkeit  des  Kaiserschnitts  ttt.; 

dess.  Drei  etc.  geburtsh.  Abhandl.   Hamlnr)^  1812.  4.  p.  9  ff. 
Botiei'tag,    De    periculiB.   quae   c   sectione    caesar.    paerperis    eoDlmps 

Berol.  IB27.    8. 
Tillmaniis,  De  lolhaütate  seetiouis  cacsar.  Bonn.  1S33.  8. 


5.  490. 
Die  An7.eigo  KUm  Kaiserschnitt  iat,  wie  im  vorigen  §.  aDgedeuM 
wurde,  entweder  eine  unbedingte  oder  bedingte. 

1.  Unbedingt  ist  der  Kaiserschnitt  angezeigt,  ^venn  der  Baua 
des  Beckens  dergestalt  beschrankt  ist,  dass  die  Frucht,  sie  sei  lebod 
odertodc,  gar  nicht  durch  dasselbe  hindurchgefördert  werden  Lana. 
Dieser  Fall  tritt  bei  reifer  Frucht  dann  ein,  wenn  das  durch  Rbacintä 
Osteomalacie ,  Exostose  u.  s.  f.  verengte  Becken  in  seinem  kleitslM 
Durchmesser  weniger  als  2"  P.  M.  niisst,  Ja  falls  der  kleinste  Durdi- 
messer  nur  2"  hält,  möchte  der  Kaiserschnitt  immerhin  noch  weni^ 
gefährlich  sein ,  als  die  unter  solchen  Umständen  unternommene,  höcha 
schwierige  und  eingreifende  Diminution  der  Frucht, 

Anm.  Diese  FSllo  beträchtlichster  Beckenenge  sind  es,  hei  welchea  aiuk 
die  EogKinder,  die  erkiSrteu  Gegner  des  Kaiserschnitts,  deuaelben  als  unenlbihr- 
lich  hetrachlea.  Doch  gchi'n  einzelne  derselben  aa  »eil,  d&ss  sie,  falls  te 
KaiaerBchniK  verweigert  n'ird,  selbst  bei  1'/,"— ]'/■"  conjugata  die  PerforllXB 
und  Embryotomie  noch  anrathen.  Osborn  entband  auf  dieae  Weise  in  tjum 
Falle  (Elisab.  Sherwood),  wo  die  conjugata  sogar  dot  'I^"  hetragcn  baben  hI 
Unter  den  Deutseliea  hat  G.  A.  Michaelis  bei  1'/."  eonjug.  die  Pcrfurabun  bü 
Glack  volirohrt  (Abh.  p.  150).  Aber  wie  viele  Geburtshelfer  «erden  sicli  gleirks 
Geschicklichkeit  rühmen  können,  wie  Michaelis,  der  bei  mehreren  Entbin- 
dungen der  Art,  die  er  mit  dem  scharfen  Smellio'acbea  Haken  ToliendeU,  >it 
eine  Gebärende  verletzt  liat?  ErwRgl  man,  wie  gross  die  Zahl  der  FrsueB  Wr 
die  schoLi  wAhrend  oder  gleich  nach  der  Operation  erlagen,  uni  das9  M  vM 
an  Beispielen  fehlt,  vto  nach  vollbrachter  Embryotämic  der  Eaiacrscbiutt  tuk 
noch  gemacht  werden  musste:  so  wird  man  es  woh!  aichl  Eur  Regel  erlAM 
wollen,  bei  so  bedeutender  Baumbeschräokung  zur  Embryotomio  in  schreilen. 

l  491. 

2.  Bedingt  ist  der  Kaiserschnitt  angezeigt,  wenn  das  vereng;!« 
Bocken  den  Durchgang  der  reifen  Frucht  von  gewöhnlicher  Grösse 
nur  nach  vorausgegangener  Verkleinerung  derselben  gestatten  mirde. 
Die  Bedingungen,  unter  welchen  allein  die  Operation  zulässig  ist.  sind: 
a,  der  Geburtshelfer  muss  vom  Leben  und  (soweit  dies  im  Vormis 
möglich  ist)  von  der  Lebensfähigkeit  und  normalen  Bildung  der  Fruchi 
überzeugt  sein;  und  b,  die  Mutter  muss  ihre  Zustimmung  jtu  dei 
Operation  gegeben  haben. 
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Der  Erfahrung  gemäss  sind  es  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle 
rhachitische  Becken  von  mehr  als  2^'  und  weniger  als  3''  im  kleinsten 
Durchmesser,  bei  welchen  der  Kaiserschnitt  nach  der  angegebenen 
Indication  nöthig  'v^ird.  Schwieriger  ist  die  Stellung  der  Anzeige,  wenn 
die  Verengung  des  Beckenraums  von  Osteomalacie  herrührt  oder  durch 
Geschwülste  bedingt  ist  Es  fehlt  nämlich  nicht  an  -Beispielen ,  dass 
im  ersten  Fall  die  Beckenknochen  zur  Zeit  der  Geburt  so  elastisch 
waren ,  dass  sie ,  durch  allmäliges  Nachgeben ,  der  Frucht  den  Durch- 
gang gestatteten.  Noch  weniger  sicher  lässt  sich  bei  Geschwülsten 
der  Beckenweicht  heile  a  priori  bestimmen,  inwiefern  sie  den  Kaiser- 
schnitt nöthig  machen  werden.  Gerade  bei  Fibroiden  des  Uterus, 
Eierstocksgeschwülsten  u.  s.  w.  bewirkt  die  Natur  öfters  durch  ausser- 
ordentliche Anstrengungen  die  Vollendung  der  Geburt  auf  dem  natür- 
lichen Wege ;  manchmal  gelingt  es  der  Kunst,  dieselben  zu  exstir- 
piren,  über  den  Beckeneingang  binaufzuschieben  u.  s.  w. 

Anm.  1.  •  Wenn  bei  bedingier  Anzeige  zum  Kaiserschnitt  die  geistig  gesunde 
Mutter,  nach  sorgfaltiger  Ueberleguug,  die  Erlaubniss  zur  Vornahme  der  Ope- 
ration bestimmt  verweigert:  so  wäre  es  eine  unverantwortliche  Grausamkeit,  sie 
dazu  zu  zwingen,  wie  Osiander  empfiehlt  (Handb.  d.  Entbdgsk.  2.  ed.  Bd.  U. 
p.  478),  und  wovon,  so  unglaublich  es  auch  erscheint,  wirklich  Beispiele  existi- 
reo.  Nur  der  Mutter  (Niemanden  sonst,  dem  Ehemann  so  wenig  als  dem  Arzte) 
sieht  das  Recht  der  Entscheidung  zu,  ob  sie,  um  ihr  Leben  zu  erhalten,  das 
ihres  Kindes  opfern  will  oder  nicht.  Verweigert  sie  den  Kaiserschnitt,  so  hat 
der  Geburtshelfer,  da  sich  die  Mutter  nicht  selbst  Hülfe  schaffen  kann,  die  Ver- 
pflichtung, die  Entbindung  durch  diejenigen  Mittel  zu  bewerkstelligen,  die  ihm 
seine  Kunst  als  die  geeignetsten  darbietet.  Wäre  in  einem  solchen  Falle  bei 
längerem  Aufschieben  der  Entbindung  das  Leben  der  Mutter  augenscheinlich  be- 
droht, und  bestünde  das  geeignete  Entbindung^mittel  in  der  Perforation,  so  ist 
diese  zu  vollführen,  auch  wenn  die  Frucht  noch  am  Leben  ist. 

Befindet  sich  die  Mutter  in  einem  solchen  psychischen  Zustande,  dass  sie 
unvermögend  ist,  eine  bestimmte  Erklärung  von  sich  zu  geben:  so  steht  aus 
kichi  einzusehenden  Gründen  ebenfalls  weder  dem  Ehemann  oder  den  Blutsver- 
wandten, noch  dem  Arzte  das  Recht  der  Entscheidung  zu,  ob  der  Kaiserschnitt 
gemacht  werden  soll  oder  nicht.  Nach  unserer  Oeberzeugung  ist  in  diesem  Falle, 
80  lange  die  Wahrscheinlichkeit  des  schlimmen  Erfolgs  der  Operation,  wie  bis- 
heran,  die  Aussicht  auf  Erhaltung  der  Mutter  so  weit  überwiegt,  jede  andere 
mögliche  Entbindungs weise,  die  für  die  Mutter  weniger  gefahrlich  ist,  als  der 
Kaiserschnitt,  diesem  vorzuziehen.  —  Endlich  sei  hier  noch  erwähnt,  dass  der 
Kaiserschnitt  auch  dann  nicht  zu  unternehmen  ist,  wenn  die  Kräf^  der  Mutter, 
sei  es  durch  vorausgegangene  Krankheit,  oder  durch  die  lange  Geburtsdauer  und 
fruchtlose  Entbindungsversuche ,  in  so  hohem  Grade  gelitten  haben ,  dass  dieselbe 
Toraossichtlich  wohl  die  Perforation  ertragen,  nicht  aber  den  Kaiserschnitt  über- 
leben wird.  Besondere  Berücksichtigung  verdient  hierbei  auch  der  Umstand,  dass 
durch  vorausgegangene  Entbindungsversuche,    z.    B.   mittelst  der    Zange,   die 
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Aussicht  auf  Erhaltung  der  Frucht  durch   den    Kaiserschnitt   in   hohem  Qitdi 
getrübt  ist. 

Die  hierher  gehörige  Literatur  s.  §.  512 ,  Note. 

Anm.  2.  Rousset  hatte  den  Anzeigen  zum  Kaiserschnitt  sehr  weite  Grenm 
gesteckt.  Er  rechnete  z.  B.  dahin  von  Seiten  der  Frucht :  übermässige  Grösse,  nionstroM 
Bildung,  fehlerhafte  oder  ungewöhnliche  Lagen,  die  nicht  zu  verbessern  wlni, 
Tod  der  Frucht;  von  Seiten  der  Mutter:  jede  Verengung  der  Geburtswege,  SN 
sei  durch  Callositäten,  Geschwüre  und  dgl.  bedingt,  oder  rühre  von  orsprfln^- 
lieber  Bildung,  von  dem  zu  jugendlichen  oder  zu  vorgerückten  Alter  der  Ge- 
bärenden her.  Dergleichen  Indicationen  galten  noch  .an  der  ersten  Hälfte  d« 
vorigen  Jahrhunderts  als  vollkommen  gerechtfertigt ,  daher  es  denn  nicht  au&llai 
kann,  dass  manche  Frauen,  die  den  Kaiserschnitt  glücklich  überstanden  hatten, 
nachher  wieder  auf  dem  ordentlichen  Wege  ohne  Kunsthülfe  gebaren.  Lamotte, 
Simon  und  Levret  beschränkten  zuerst  die  Zahl  der  Indicationen.  Sinei 
rechnet  dahin  vomämlich  die  Yerbildung  der  Beckenknochen  (ohne  jedoch  dem 
Art  und  den  Grad  der  Enge  näher  zu  bestimmen),  dann  grosse  Tumoren  ui 
Muttermunde,  und  den  Gebärmutterbruch,  wenn  er  nicht  zu  reponiren  sei.  La- 
motte  und  Levret  (Suite  des  obs.  1751.  p.  243)  erkennen  nur  Beckenenge  ab 
Indication  an.  Lauverjat  vervielfältigte  die  Anzeigen  wiederum  (p.  17  der 
deutschen  Uebers.)  und  Baudelocque  gibt  wenigstens  zu,  dass*ausser  dureh 
Beckenenge,  auch  durch  gewisse  Fehler  der  WeichÖieilo  (z.  B.  scirrhöse  Ge- 
schwülste mit  breiter  Basis,  deren  Entfernung  nicht  rathsam  sei)  der  Kaiser- 
schnitt uoth wendig  werden  könne  (L'art  des  accouch.  II.  §•  2147).  —  Üeber  dei 
Grad  der  die  Operation  indicirenden  Beckenenge  waren  die  Ansichten  lange  Z^ 
getheilt.  Lamotte  und  Levret  statuirten  nur  die  s.  g.  absolute  Beckenenge 
(Lamotte,  ^d.  1721.  p.  288,  422:  „s'ü  n'est  pas  possible  ttintroduire  la  wm 
pour  aller  chercher  les  pieds ,  et  supposS  qu'on  le  puisse  faire ,  si  on  ne  la 
peut  attirer  au  dehors,^^  —  Levret,  L'art  des  accouch.  §.  656).  Stein  nimnt 
3'*  conjug.  an  (Prakt.  Anleit.  5.  ed.  {•  921).  Baudelocque  hält  die  Operation 
für  vollkommen  gerechtfertigt,  wenn  die  conjugata  weniger  als  2V,"  misst  (L'art 
des  accouch.  II.  §.  2(X)7),  was  nach  ihm  die  meisten  deutschen  Geburtshelfer 
gleichfalls  annehmen.  Seitdem  man  die  künstliche  Erregung  der  Frühgeburt  unter 
die  obstetricischen  Operationen  aufgenommen  hat,  sind  die  Anzeigen  für  die  Secdo 
caesarea  fest  bestimmt  und  auf  die  gehörige  Zahl  reducirt  worden^ 
Ueber  die  Indicationen  vergl.  man: 

Simon,  a.  a.  0.  t.  II.  p.  213  (Examen  des  cas  qui  exigent  Top^r.  odear. 
Treffliche  Arbeit). 

Castringius,  L. ,   De  rationibus  sectionem  caesar.  in  osum  vocandL   Jea. 
1791.  8. 

Michaelis,  Abhandl.  p.  139. 

n.   Ausführung  der  Operation. 
A.  Vorsorge  und  Vorbereitung.   —   Operationsmethoden. 

§.  492. 
Falls  die  Nothwendigkeit  des  Kaiserschnittes  schon  einige  Zeit  vor 
dem  Beginne  der  Geburt  erkannt  wäre ,  so  suche  man  inzwischen 


387 

etwa  vorhandene  krankhafte  Zustände  zu  beseitigen  und  die  Schwan- 
gere durch  eine  zweckmässige  Diät  auf  die  Operation  vorzubereiten. 
Kommt  der  Geburtshelfer,  wie  wohl  am  häufigsten,  erst  nach  begon- 
nenem Geburtsgeschäft  hinzu,  so  versäume  er  auch  daqn  nicht,  Alles 
anzuwenden,  was 'den  durch  vorausgegangene  Geburtsanstrengungen 
vielleicht  erschöpften  körperlichen  und  geistigen  Zustand  der  Kreissen- 
den zu  verbessern  und  zu  erheben  vermag.  —  Wann  es  am  geeig- 
netsten sei,  der  Frau  die  Nothwendigkeit  des  Kaiserschnittes  zu  eröff- 
nen, hängt  von  den  Umständen  ab.  Bei  absoluter  Indication  wird  es 
am  zweckmässigsten  sein ,  erst  kurz  vor  dem  zur  Operation  passenden 
Zeitpunkt  die  Kreissende  aufs  Schonendste  von  dem  Vorzunehmenden 
zu  verständigen  und  Alles  aufzubieten,  um  ihr  den  Entschluss  dazu 
so  erleichtem. 

§.  493. 

Als  geeignetster  Zeitpunkt  zur  Operation  gilt  nach  bewährten 
Erfahrungen  die  Neige  der  zweiten  Geburtsperiode,  wo  der  Mutter- 
mund fast  oder  völlig  en^^eitert  ist  und  die  Eihäute  gespannt  in  den- 
selben hineinragen.  Die  Entbindung  geschieht  dann  nicht  viel  früher 
als  um  die  Zeit,  wo  die  natürliche  Geburt  unter  günstigen  Verhält- 
hissen zu  erfolgen  pflegt,  und  man  darf  also  hoffen,  dass  der  Uterus, 
nach  Herausnahme  der  Frucht,  sich  so  kräftig,  als  nothwendig  ist, 
contrahiren  werde.  Ausserdem  ist  die  Gebärmutter  bei  stehenden 
Wassern  gleichmässig  ausgedehnt,  der  Schnitt  in  dieselbe  und  die 
Extraction  der  Frucht  geht  leichter  von  Statten ,  und  die  Uterinwunde 
verkleinert  sich  in  viel  beträchtlicherem  Maasse,  als  wenn  nach  dem 
Wasserabflüsse  operirt  wird.  Freilich  erlauben  die  Umstände  nicht 
immer,  den  Zeitpunkt  zur  Operation  zu  wählen.  Je  später  aber  nach 
dem  Blasensprung  dazu  geschritten  wird ,  um  so  ungünstiger  gestaltet 
sich  die  Prognose  sowohl  für  die  Mutter,  als  insbesondere  auch  für 
das  Kind. 

Anm.  Mehrere  Geburtshelfer  raihen  an,  nicht  eher  zu  operiren,  ab  bis  der 
Blasenspmng  von  selbst  erfolgt  sei,  oder  bei  Töllig  erweitertem  Muttermund, 
denselben  zuvor  kflnstlich  zu  bewirken,  um  zu  verhüten,  dass  das  Wasser  sich 
nicht  in  die  Bauchhöhle  ergiesse,  wo  es  einen  gefahrlichen  Reiz  abgebe.  Dieses 
Verfahren  halten  v.  Siebold,  Carus  u.  A.  wenigstens  dann  fOr  nothwendig, 
wenn  viel  Wasser  vorhanden  ist.  Allein  einestheils  l&sst  sich  der  Erguss  in  die 
Bauchhöhle  bei  gehöriger  Vorsicht  wohl  vermeiden :  andemtheils  hat  das  Ein- 
treten einer  geringen  Menge  von  Flüssigkeit  so  nachtl\^ilige  Folgen  nicht,  als 
man  vermuthen  könnte.  —  So  lange  mit  der  Operation  zu  zögern,  wie  Graefe 
will,  n&mlich  erst  dann  zu  operiren,  „trenn  der  Muttermund  weit  geöffnet  j  das 
FruekbDOSser  abgegangen^  Kopf-  oder  überhaupt  Kindestheilsgesehwulst  fühUntr 
§6iß,  MMd  waäre,  omkaUende,  scknaü  aufeinander  /olgende,  den  erschüiUrnden 
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ganz  nahe  stehende  Treibwehen  vorhanden  seyen^^j  ist  ganz  m  missbOligai, 
indem  mit  Grand  zu  fürchten  steht,  dass  die  Kräfte  der  Matter  sich  inzwiseb« 
erschöpfen,  ja  dass  ein  Gebärmutterriss  entstehe,  oder  die  Fracht  Schaden  nehae. 

Graefe,  a.  a.  0.  p.  4. 
Michaelis,  Abliandl.  p.  152. 

§.  494. 

Als  Operationslagcr  kann  ein  gewöhnliches,  nicht  zu  breites,  nä 
einer  Matratze,  Unterlagen  und  den  nöthigen  Kissen  versehenes  Bett 
dienen,  welches  man  von  der  Wand  abrückt,  oder  ein  schmaler  und 
gehörig  hoher  Tisch,  aufweichen  eine  Matratze  u.  s.  w.  gelegt  wiri 
Das  Zimmer  sei  wo  möglich  geräumig  und  hell;  wäre  man  genöthigt, 
bei  Nacht  zu'operiren,  so  sorge  man  für  hinlängliche  Beleuchtung. 

Der  zur  Operation  nöthige  Apparat  ist  heutiges  Tages  viel  we- 
niger  complicirt  als  früher.     Zur  Verrichtung  des  Schnittes  brauch 
man:   ein  grosses  convexes  Bistouri,   ein  schmales  geradeschneidiges 
Knopf  bistouri  und  eine  Hohlsonde  (die  aber  nicht  unentbehrlich  ist); 
zur  Unterbindung  blutender  Gefässe:   Pincetten,  Artericfihaken,  Na- 
deln, gewichsten  Zwirn  und  eine  Scheere;  zur  Vereinigung  der  Wunde:  , 
mehrere  platte  zweischneidige  Nadeln  mit  querlaufendem  Oehr,  feinei  i 
etwa  1'"  breites  Zwirnband;  zum  Verband:  6  —  8  Heftpflasterstreifen 
von  V*  Breite  und  solcher  Länge,   dass  sie  anderthalbmal  um  den 
Leib   reichen;  ferner  Charpie,   Plumaceaux,   Compressen,  ein  et^"« 
3  Ellen  langes  und  y^  Ellen   breites   Stück  weicher  Leinwand  (ein 
Handtuch),  welches  als  Bauchbinde  dient;  zur  Reinigung  der  Wunde: 
mehrere  feine  weiche  Badeschwämme.    Ausserdem  müssen  die  nöthi-  j 
gen  Mittel  zur  Erquickung  der  Mutter  und  zur  Beseitigung  dringender  j 
Zufälle,  sowie  zur  Anästhesirung  während  der  Operation,  Wieder- 
belebungsmittel für  das  Kind  u.  s.  w.  in  Bereitschaft  gehalten  werden. 

Anna.  Eigens  für  die  Operation  bestimmte  Messer  sind  von  van  Solingeo» 
Dionis,  Levret  (a.  a.  0.  p.  259  und  pl.  2,*  f.  11),  Stein  (Prakt.  Anl.  Taf.  6. 
f.  3  u.  4)  und  Andern,  eigene  Bauchbinden  von  C.  C.  Siebold,  Stei»» 
Osiandcr,  Graefe  (a.  a.  0.  p.  34)  angegeben  worden. 

§.  495. 

Ueber  die  geeignetste  Stelle  und  Richtung  des  Schnittes  in  die 
Bauchdecken  sind  die  Ansichten  der  Geburtshelfer,  zumal  früher,  sehr 
getheilt  gewesen.  Folgende  Methoden  verdienen  hauptsächlich  er- 
wähnt zu  werden: 

1.  Der  Seiten^chnitt  (die  s.  g.  Levret'sche  Methode),  eio 
seitlich ,  in  gleicher  Höhe  mit  dem  Nabel  beginnender  Längenschnitt, 
dessen  Richtung,  nach  Levret,  die  Mitte  halten  soll  zwischen  der 
Mittellinie  und  einer  Linie,  die  man  sich  gezogen  denkt  vom  vorder^ 
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obern  HöftbeiDstachel  zur  Verdnigung  der  letzten  wahren  Rippe  mit 
ihrem  Knorpel  Nach  Stein  d.  Aelt  soll  „die  Richtung  des  Schnittes 
etwas  schief,  von  vom  und  unten  nach  oben  und  zur  Seite  gehen.^  — 
Levret  will,  dass  der  Schnitt  auf  derjenigen  Seite  des  Bauches  ge- 
macht werde,  gegen  welche  der  Muttergrund  geneigt  sei  Mi  Hot 
dagegen  empfahl  die  dieser  entgegengesetzte  Seite. 

Der  SeitenschniU  ist  die  älteste  Ton  Guy  de  Ghauli&c  (1363)  bei  Verstor- 
benen, von  Boasset  aber  fbr  die  Operation  an  Lebenden  empfohlene  Methode, 
um  deren  Ausbildung  Levret  (Suite  des  obs.  p.  250)  das  grdsste  Verdienst  hat, 
wie  Stein  zur  Verbreitung  derselben  das  Meiste  beitrug  (Prakt  Anl.  5.  ed.  S*  930; 
—  de  SS.  Abh.  von  d.  Kaisergeb.  an  v.  St).  —  Millot,  Observation  sor  Top^. 
diite  cesarienne.  Paris  an  VIL  8.  p.  9. 

2.  Der  Schnitt  in  der  weissen  Linie,  der  gerade  Schnitt 
(die  Deleury ersehe  Methode),  2'*  unter  dem  Nabel  anfangend  und 
2'^  oberhalb  der  Schoossfuge  endigend.  Baudelocque  räth,  den 
Schnitt  nach  oben  hin  bis  an,  oder  auch  noch  über  den  Nabel  zu 
▼erlängem. 

Von  P.  de  la  Gerlata  (zu  Anfang  des  15.  Jahrhnnderts)  zuerst  erwähnt, 
Ton  Mauriceau  för  yorzüglicher  gehalten  als  die  Bousset^sche  Methode,  ist 
der  Schnitt  in  der  weissen  Linie  in  Deutschland  zuerst  von  Henkel  ausgeÄlhrt 
(1769),  in  Frankreich  yon  Solayres  de  Benhac,  besonders  aber  yon  De- 
lenrye  auTs  Eindringlichste  empfohlen  worden.  —  Zu  eben  dieser  Methode  ge- 
hßnxk  auch  der  Schnitt  neben  der  weissen  Linie,  wie  er  von  Guenin  (Histoire 
de  deux  Operations  cesar.  faites  avec  succ^  etc.  Paris  1750.  8.)  und  Zach. 
Platner  empfohlen  wurde,  sowie  die  Vorschläge  Ton  Oslander  d.  J.  und 
Langenbeck,  die  ungefl&hr  einen  Zoll  von  der  Mittellinie  entfernt  operiren 
woUen. 

3.  Der  Querschnitt  (L au verjat's  Methode),  eine  5 — 6'^  lange 

Indsion  quer  über  den  Leib,  zwischen  dem  geraden  Bauchmuskel  und 

der  Wirbelsäule ,  mehr  oder  weniger  tief  unterhalb  der  dritten  falschen 

Rippe,  an  der  Seite,  welcher  der  fundus  uteri  zugewandt  ist 

Lauverjat,  Neue  Methode  etc.  p.  190  ff. 

Der  Querschnitt  war  frflher  schon  yon  Duncker  empfohlen  und  auch  yon 
mehreren  französischen  Wundärzten,  nach  Lauyerjat's  Bericht,  yollfQhrt  wor^ 
den.  Doch  hat  dieser  Letztere  ihn  zuerst  genau  beschrieben  und  einigemal  e  mit 
glflcküehem  Erfolge  gemacht. 

4.  Der  schräge  oder  Diagonalschnitt,  nach  Stein  d.  J.; 
ein  schräg,  „in  der  Richtung  nach  dem  Ende  des  Schenkels  des 
Schambeins  der  einen  Seite,  durch  die  weisse  Linie  zum  Ende  der 
imtersten  falschen  Rippe  der  andern  Seite '^  verlaufender  Schnitt,  des- 
sen Mittelpunkt  auf  die  weisse  Linie  fällt 

Stein,  Gebuiish.  Abhandl.  H.  1.  Marb.  1803.  8.  p.  125.  —  Dess.  Lehre 
d.  Gebnrtsh.  TU.  n.  p.  48^ 

H.  f:  tUmmM,  Qtkmt»hUt9  IL  TM.  4.  Amä.  24 
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Für  Steinte  Vorschlag  hat  Sehmidtmüller  sich  erklärt;  Bosch  hd 
einmal  nach  dieser  Methode  nnglttcklich  operirt.  —  Der  Si ei  naschen  ähnlich  iil 
Zang*s  Methode. 

5.  Fr.  B.  Osiander's  Methode:  mittelst  der  in  die  Geschlechts- 

tbeile  eingebrachten  Hand  soll  der  Kind eskopf  gegen  die  Bauchdecken 

angcpresst  und  auf  die  äusserlicb  vom  Kopf  gebildete  Wölbung  ein   | 

Schnitt  von  4''  Länge  in  schräger  Richtung  geführt  werden,  der  nur   i 

den  untern  Theil  des  Uterus  triiQlb ,  worauf  die  Frucht  mit  dem  Kopfe 

voran  durch  die  Wunde  herausgeschoben  wird. 

Osiander,  Kandb.  d.  Entbdgsk.  2.  ed.  Bd.  U.  §.  346  —  349  (wo  auch  lie 
Geschichte  der  beiden ,  1805  u.  1806  von  ihm  nach  dieser  Methode  toB- 
führten  Operationen  mit  nnglttcklich em  Ausgange  mitgetheilt  ist). 

6.  Der  s.  g.  Bauchscheidenschnitt,  ein   Einschnitt  in  die 
Mutterscheide  und  höchstens  noch  in  den  untern  Gebännutt»:ttbschiiitt,    | 
nach  Eröffnung  der  Bauchdecken.    Die  erste  Idee  dieser  Operations-   \ 
methode  rührt  von  Joerg  her  (1806).    Ritgen  hat  dieselbe  aber   \ 
weiter  ausgebildet;  bei  seinem  Verfahren  soll  die  Eröffnung  der  Peri- 
tonealhöhle vermieden  werden.    Physick's   von  Horner  mitge- 
theilter  Vorschlag,  sowie  das  Verfahren  Baudelocque's  des  Neffen 
(die  s.  g.  Gastro 'ilytroiomie)  sind  mit  dem  Ritgen' sehen  nahe 
verwandt. 

Joerg,  Handb.  d.  Geburtsh.  1833.  §.  512.  j 

Bitgen,  Die  Anzeigen  der  mech.  Httlfen  etc.  1820.  p.  406,  443.  (Von  te  \ 
Gegend  des  Httftbeinkammes  soll  ein  Schnitt  halbmondfbrmig  bis  in  £i  | 
Nähe  der  Schoossfuge  durch  Haut  und  Muskeln  geführt  werden,  ohne  to  j 
Bauchfell  zu  verletzen;  dieses  soll  mit  dem  Finger  oder  Messerstiel  zvrOd-  { 
gedrängt  und  so  die  Bauchhöhle  untemiinirt  werden ,  um  hinter  die  Winde  j 
der  Scheide  zu  gelangen;  mit  Fr^re  Cdme*8  Pfeilsonde  sollen  die  Scheiden-  i 
wände  alsdann  durchstossen ,  die  Wunde  mit  dem  Knopfbistouri  nach  Tort  i 
und  hinten  erweitert,  nöthigenfalls  auch  der  Mutterhals  eingescbnittei  nod  ; 
dann  der  Durchtritt  des  Kindes  abgewartet  werden.)  Ders.  in  d.  Heidal^ 
Klin.  Ann.  Bd.  I.  p.  268  (Beschreibung  eines  mit  unglückl.  Erfolg  toII- 
fahrten  Bauchscheidenschnittes). 

Dewees,  W.  P. ,  A  compend.  System  of  midwifery.  ed.  4.  Philadelph.  1830. 
8.  p.  581,  Note  (Mittheilung  des  Physick*schen  Vorschlags:  Bei  mäisif 
gefüllter  Harnblase  soll  ein  Schnitt  quer  über  den  Schoossbeinen  dordi 
die  Bauchwand  gemacht,  das  Zellgewebe  getrennt,  das  Bauchfell  to* 
Blasengrund  abgezogen  und  so  ein  Weg  zur  Gebärmutter  gebahnt  werden)- 

Baudelocque  neveu , .  Nouveau  moyen  pour  delivrer  les  fenunes  eontrft' 
faites  a  terme  et  en  travail ,  substitue  a  Top^r.  cesar.  etc. ,  suivi  de  r^exion* 
sur  cc  suJet  par  Duchateau.   Paris  1824.  8.  p.  22. 

§.  496. 
Unter  den  angeführten  Methoden  haben  die  drei  letzten  nur  7-^ 
unglücklichen  Resultaten  geführt.   Die  Gefahren  und  Schwierigkeiteni 
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womit  namentlich  die  Ausführung  des  Bauchscheidenschnitts  verknüpft 
ist,  bedürfen  einer  nähern  Auseinandersetzung  nicht  Dagegen  theilen 
sich  die  zuerst  erwähnten  drei  Methoden  in  die  glücklichen  Erfolge, 
doch  so,  dass  nach  der  Del eurye 'sehen  am  häufigsten  mit  Glück 
operirt  worden  ist  Vergleicht  man  diese  drei  Methoden  mit  einander, 
so  ergibt  sich,  dass  beim  Lateralschnitt  (nach  Levret's  Angabe) 
eine  dicke  und  viele  grössere  Gefässe  enthaltende  Muskolschicht 
durchschnitten  \iird,  wodurch  beträchtliche  Blutung  entstehen  kann. 
Die  zur  Richtung  ihrer  Fasern  quer  durchschnittenen  nmi.  transv.  u. 
obliq.  abdom.  sind  geneigt,  sich  von  einander  zu  entfernen  und  die 
Annäherung  der  Wundlefzen  gelingt  nur  schwer.  Der  Schnitt  in  der 
Seite  begünstigt  den  Vorfall  der  Gedärme;  der  Uterus  wird  dabei  nahe 
an  seinem  Seitenrand,  also  an  der  gefässreichsten  Stelle  eingeschnit- 
ten, was  zu  einer  gefährlichen  Blutung  Anlass  geben  kann.  —  Beim 
Querschnitt  läuft  man  gleichfalls  Gefahr ,  grössere  Gefasse  zu  durch- 
schneiden; das  Vortreten  der  Gedärme  wird  dadurch  ebenfalls  be- 
günstigt ;  die  breiten  Mutterbänder  können  leicht  durch  den  Schnitt 
verletzt  werden;  der  Uterus  entfernt  sich  in  Folge  seiner  Contraction 
von  der  Bauchwunde,  wodurch  der  Ausfluss  des  Wundsecrets  mehr 
oder  minder  behindert  wird ;  die  Vemarbung  der  Bauchwunde  gebt 
langsamer  von  Statten.  Dagegen  hat  der  Schnitt  in  der  weissen 
Linie  folgende  Vortheile:  Der  Uterus  liegt  in  dieser  Gegend  dicht 
an  der  Bauchwand  an  und  diese  selbst  ist  hier  am  dünnsten  und  be- 
sitzt nur  ganz  unbedeutende  Blutgefässe ,  deren  Durchschneidung  kaum 
je  zu  einem  Blutfluss  Anlass  geben  \iird.  Vorfall  der  Gedärme  und 
Erguss  von  Flüssigkeiten  in  die  Bauchhöhle  lassen  sich  viel  Idchter 
Terfaüten.  Der  Uterus  wird  dadurch  in  seiner  Mitte  geöffnet,  wo  er 
am  wenigsten  gefässreich  ist;  seine  Wunde  befindet  sich  unmittelbar 
hinter  der  Bauchwunde,  wodurch  der  freie  Abfluss  des  Wundsecrets 
begünstigt  wird.  Die  Heilung  der  Bauch\iiinde  endlich  scheint  schnel- 
ler vor  sich  zu  gehen  und  die  Narbe  soll  solider  sein.  Alle  diese 
Umstände  sprechen  zu  laut  fiir  den  Vorzug  der  Deleurye'schen 
Methode,  als  dass  der  (übrigens  nicht  unbegründete)  Einwurf,  sie  be- 
^nstige  vorzugsweise  die  Entstehung  eines  Bauchbruches,  ihrem  Credit 
Eintrag  thun  könnte.  Sie  zählt,  wie  bemerkt,  die  meisten  glück- 
lichen Erfolge  und  ist  heutiges  Tages  die  allein  gebräuchliche,  während 
der  Lateralschnitt  nur  dann  Anwendung  findet,  wenn  die  Gebärmutter 
stark  nach  der  Seite  hin  liegt  und  nicht  in  die  Mittellinie  zu  Iningen  ist 

Deleuryo,  a.  a.  0.  p.  21  ff. 
Graefe,  a.  a.  0.  §.  2. 
Michaelis,  Abhandl.  p.  165. 

24. 


J.  497. 

Die  Kreissendo  wird  nach  vorausgegangener  Entleerung  des 
darms  auf  dorn  Operat.ionslager  in  die  Rückenlage  gebracht,  Eq^ 
nnd  Brust  durch  Kissen  massig  unterstützt,  die  Schenkel  gestreckt  ods 
nur  wenig  im  Knie  gebogen.  Die  Gehülfen ,  deren  mehrere  nßÖä| 
sind,  nehmen  nun  ihre  Plätze  dergestalt  ein,  dass  von  den  beidn 
zuverlässigsten  der  eine,  zur  linken  Seite  und  oben  stehend,  dcnUl«fiB 
mit  beiden  Eländen  flxirt  und  die  Bauchdecken  von  oben  ber  zu  bodoi 
Seiten  der  linea  alba  fest  und  gespannt  gegen  die  Gebärmutter  an^ 
drückt  erhält,  um  das  Vortreten  der  Gedärme  zu  verhüten;  wAbiäid 
der  andere ,  dem  ersten  zur  Seite  stehend ,  dieselbe  Aufgabe  von  unt« 
her  zu  erfüllen  hat.  Ein  dritter  flxirt  die  Extremitäten  der  Frau,  eiii 
werter  unterstützt  dea  Kopf  derselben ,  besorgt  das  Darreichen  da 
Labemittel  und  spricht  ihr  Trost  und  Muth  zu,  der  auch  die  beben- 
teste  in  dem  Augenblick,  wo  sie  sich  der  lebensgefährlichen  Operaöun 
unterziehen  soll,  leicht  verlassen  mag;  ein  füufler  reicht  die  Instre- 
raente  etc.;  ein  sechster  (oder  die  Hebamme)  nimmt  das  Kind  in 
Empfang.  —  Unmittelbar  vor  der  Operation  wird  die  Ilarublase  mil- 
telst  des  Katheters  entleert.  Auch  erscheint  im  Allgemeinen  eine  vor- 
sichtige und  leichte  Anästhesirung  der  Kreissenden  durch  Chlorofonn 
u,  dgl.  rathsam ,  um  den  heftigen  Eindruck  auf  das  Nervensystem  n 
massigen ,  während  habere  Grade  der  Chlorofammarkose  herbeiiu- 
fUhren  doshalb  bedenklich  ist,  weil  diese  die  Disposition  zu  Blutungoi 
zu  vermehren  scheinen. 

Anm.  G.  A.  Micbaelis  ist  der  AngicM,  daas  die  Hände  eines  Gebidfa 
zur  Fixirung  der  Banchdecken  genügen;  sie  würden  den  Darmvorfall  iv»r  sM 
ifflitior  verMleo,  vier  HAnde  zweier  Geholfen  &ber  noch  weniger,  da  sie  «innicT 
natb wendig  aldren  müssten. 


B.   Regeln  für  die 


.Bführt 


es  Kais 


I 


^M  sonst 

■  mit  d 


chaittes. 
§.  498. 
Die  Operation  durchläuft  folgende   Acte:    1.  Die  EröfTnung  ils 
Bauchhöhle;   2.  die  ErofTnung  der  Gebärmutter;  3.   die  Zutagefänh^ 
rung  der  Frucht  und  Nachgeburt,  und  4.  die  Vereinigtmg  der  WunAk 
§.  499. 
Eröffnung  der  Bauchhöhle.     Nachdem  der  Operateur,  tat 
rechten  Seite  des  Lagers  stehend,  sich  durch  die  Percussioa  über- 
igt hat,   dass  keine  DarmschJingen  vor   dem    Uterus  liegen,  di» 
sonst  durchstreichen  mit  der  Hand  zur  Seite  oder  nach  oben  binv-eg 
drängen  wären:  so  schneidet  er  nunmehr  die  Bauchdcckon,  sie 
mit  der  linken  Hand  anspannend,  mittelst  des  convexen  Bistouri's  auf 
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freier  Hand  von  oben  nach  unten  ein.  Der  Schnitt ,  der  mindestens 
eine  Länge  von  6''  haben  muss,  beginnt,  bei  hinlänglichem  Raum 
swiscben  Nabel  und  Schoossbeinen,  genau  auf  der  weissen  Linie 
etwas  unterhalb  des  Nabels,  und  endigt  1  —  \^/^*  über  der  Schooss- 
fQge.  Reicht  der  Raum  hierzu  nicht  hin,  muss  also  der  Schnitt  über 
den  Nabel  hinaus  verlängert  werden,  so  macht  man  ihn  am  besten 
etwas  linkerseits  neben  der  Mittellinie,  um  desto  sicherer  den  Nabel- 
ring SU  schonen.  Zuerst  durchschneidet  man  nur  die  Haut  und  deren 
Fettschicht,  alsdann. macht  man  eine  kleine  Oeffhung  in  die  linea  alba 
und  unmittelbar  darauf  in  das  Bauchfell,  Hlhrt  die  Hohlsonde  oder 
auch  die  Spitze  des  linken  Zeigefingers  ein  und  erweitert  auf  diesem 
die  Wunde  mittelst  des  Ejfiopfbistouri^s  in  entsprechendem  Maasse 
nach  oben  und  nach  unten.  Das  wenige  hierbei  zum  Vorschein  kom- 
mende Blut  wird  von  euiem  der  Gehülfen  mit  dem  Schwamm  entfernt. 

Anm.  Operirt  man  in  der  weissen  Linie,  so  ist  keine  Blutung  zu  befürchten. 
Bei  den  andern  Methoden ,  wo  ausser  der  Haut ,  Muskeln  durchschnitten  werden, 
tie  Ton  mehr  oder  weniger  beträchtlichen  Arterien  durchzogen  sind ,  kann  es  nOthig 
werden ,  GefSsse  zu  unterbinden ,  was  dann  vor  der  Eröffnung  des  Bauchfells  ge- 
idiehen  mnss.  ^ 

§.  500. 

Eröffnung  der  Gebärmutter.  Sobald  die  Bauchdecken  durch- 
adinitten  sind ,  erscheint  der  Uterus  in  der  äussern  Wunde,  manchmal 
Tom  Netze  bedeckt  Nachdem  dieses  oder  eine  etwa  sich  vordrängende 
Daraischlinge  zuvor  sorgfältig  zurückgeschoben  ist,  schneidet  man 
die  Substanz  der  Gebärmutter  in  der  Nähe  des  obem  Wundwinkels 
mk  dem  convexen  Bistouri  schichtenweise  und  mit  grosser  Behutsam- 
keit ein ,  um  das  Ei  unversehrt  zu  erhalten ,  oder ,  falls  die  Wasser 
schon  abgeflossen  wären,  um  die  Frucht  nicht  zu  verletzen.    Ist  die 
Gebärmutterhöhle  auf  diese  Weise  (ungefähr  in  der  Länge  eines  Zolls) 
geöffnet,  so  erweitert  man  die  Wunde  mittelst  des  geknöpften  Bistouri^s 
tof  dem  eingebrachten  Zeigefinger  nach   oben  und  nach  unten  bis 
tof  4 — 5  Zoll.    Wichtig  ist  es,  den  Schnitt  so  einzurichten,  dass  er 
mehr  die  obere  als  die  untere  Region  der  Gebärmutter  trifilb,  damit 
fie  Communication   zwischen  Uterus-  und  Bauch  wunde,    nach  er- 
folgter Verkleinerung  des  Uterus,   erhalten  und   so  dem  Erguss  der 
Flüssigkeiten  in  die  Bauchhöhle  vorgebeugt  werde.   Zu  diesem  Behuf 
ftl>t  der  Gehtilfe,  der  mit  seinen  Händen  von  oben  her  die  Opera- 
tionsstelle umfasst,  soviel  Druck  aus,  als  nöthig  ist,  um  den  fundus 
^ri  in  der  äusseren  Wunde  zum  Vorschein  zu  bringen  (Anm.). 

Der  Schnitt  in  den  Utenis  wird  auf  der  Mitte  desselben  gemacht, 
^genommen  wenn  man  hier  etwa  den  Sitz  des  Mutterkuchens  durcb's 
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Gefühl  entdeckte,  wo  man  üin  mehr  nach  der  Soitc  hin  veriegm 
inüsste.  Trifft  ilbrigens  der  Schnitt  dennoch  auf  die  lusertionsÄA 
der  Placenta,  ao  vollende  mau  ihn  möglichst  rasch,  löse  diesdbt 
an  der  Stelle,  wo  man  dio  Füsse  der  Frucht  vermuthet.  so  «dt  In, 
dass  man  die  Hand  einbringen  kann ,  und  extrahire  die  Frucht 

A  n  m.  Meist  wird  empfoWen ,  ilen  Schnitt  soviel  als  möglich  gegeo  dai  ndn 
Theil  der  Qebärmntter  hin  lu  fahren.  Bsudelocque  (L'art  des  »CMueh.  S.  4l 
t.  11.  {.  2164,  2165.  2171)  und  in  neuester  Zeil  Slnlti  (&.  a.  O.  p.  357)  BÜt  MI 
gewichtigen  Gründen  für  d&e  entgegengeeeiiie  VerTabren.  Einer  dieMi  Gitafe 
veranl&SBte  Lauverjal,  den  Queracballt  tix  ersinnen, 

§.  501. 

ZutageTörderung  der  Frucht  und  Nachgeburt  Ist  in 
Ei  nach  vollbrachtem  Gebärmutterschnitt  noch  unrerletzt ,  so  ölbri 
man  dasselbe  jetzt  entweder  in  der  Wunde  oder  man  gleitet  mit  ds 
Hand  zwischen  den  Eihäuten  und  der  innem  Fläche  des  Uteiiu  t» 
zu  den  Füssen,  sprent^t  hier  die  Blase,  ergreift  die  Füsse  und  tw- 
dert  sie  und  demnächst  den  übrigen  Körper  der  Frucht  nicht  pltitilick. 
sondern  ganz,  allmalig  zu  Tage.  Sind  dagegen  die  Wasser  schon 
früher  abgeflossen  oder  wurden  die  Haute,  was  ort  geschieht,  schoD 
beim  Einschneiden  der  Gebärmutter  geöffnet,  so  drängt  sich  ge- 
wöhnlich ein  KJndestheil,  z.  B.  ein  Arm,  in  die  Wtmde;  mau  brinp 
dann  die  Hand  vorsichtig  in  die  Gebärmntterhöhle  ein  bb  zu  in 
Füssen,  über  deren  Lage  die  früher  angestellte  Manual cxploraiiaa. 
sowie  die  Untersuchung  mittelst  dos  Gehörs  AuTschluss  gegeben  h4l 
Findet  man  den  Kopf  der  Frucht  nach  oben,  so  fördert  man  öm 
zuerst  heraus,  wobei  der  Uterus  durch  seine  Contractiori  oft  mithilft 
Nachdem  der  Nabelstrang  auf  die  gewöhnliche  Weise  unterbunden 
und  durchschnitten  ist,  übernimmt  einer  der  Gehülfeu  die  weitwe 
Sorge  für  das  Kind  (Anm.  1). 

Während  die  Fruchtwasser  sich  entleeren,  sowie  während  wl 
insbesondere  gleich  nach  der  Extraction  der  Frucht  mUsseo  & 
Assistenten  auf's  Sorgfältigste  bemüht  sein,  sowohl  den  Eigim  dt* 
Fruchtwassers  und  des  reichlich  aus  dem  Uterus  herrorqaelläidtN 
Blutes  in  die  Bauchhöhle ,  als  auch  das  gerade  Jetzt  hauptsächlich  id 
befürchtende  Vortreten  der  Gedärme  und  des  Netzes  in  die  Wmde 
zu  verhüten.  Sie  müssen  daher  mit  iliren  flach  aufgelegten  Händen  de 
Ränder  der  Bauchwunde  allenthalben  auf's  Genaueste  gegen  den  sieb 
zurückziehenden  Uterus  angepresst  erhalten. 

Die  Nachgeburt  wird  am  besten  durch  die  Wunde  entfernt  (Anm.  2) 
Falls  nicht  eine  bedeutende  Hämorrhagie  oder  sonst  ein  bedenklich^i 
Umstand  dieses  Geschäft  zu  beschleunigen  gebietet,  gönnt  man  der 
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Frau  einige  Augenblicke  der  Ruhe,  reinigt  inzwischen  die  Wunde 
mit  dem  Schwamm  und  nimmt  das  ergossene  Blut  auf.  Sind  Gedänne 
vorgetreten,  so  beschäftigt  man  sich  jetzt  mit  deren  Zurückbringung; 
auch  reicht  man  der  Patientin  ein  Labcmittel,  wenn  sie  dessen  bedarf. 
Nach  einigen  Minuten  entfernt  man  dann  behutsam  die  Nachgeburt, 
die  meist  gelöst  und  schon  gegen  die  Wunde  hingedrängt  ist  Hierbei 
sehe  man  besonders  darauf,  dass  die  Eihäute  vollständig  entfernt 
werden ;  bliebe  nämlich  der  Muttermund  durch  Reste  derselben  ver- 
stopft, so  würde  dies  das  Abfliessen  der  Lochien  verhindern  und 
deren  Eintritt  in  die  Bauchhöhle  veranlassen.  Nachdem  endlich  auch 
das  in  der  Gebärmutter  angesammelte  Blut  entfernt  ist,  befördert 
man  die  Contraction  derselben  durch  Einführen  einiger  Finger  und 
gelindes  Reiben  oder  Drücken  des  Grundes  (Anm.  3). 

Anm.  1.  Die  Estraction  der  Frucht  gelingt  nicht  immer  leicht  und  schnell, 
und  namentlich  geschieht  es  zuweilen ,  dass  der  zuletzt  kommende  Kopf  durch 
die  energische  Contraction  der  Uteruswunde  um  den  Hals  der  Frucht  zurückge- 
halten wird.  Man  suche  dann  den  Kopf  mittelst  der  in  die  Wunde  eingeschobe- 
neu Finger  beider  Hände  zu  lösen;  wo  dies  aber  nicht  gelingt,  erweitere  man 
die  Wunde  olme  Verzug  mit  dem  Knopfbistouri  gegen  den  einen  oder  gegen 
beide  Winkel  hin. 

Anm.  2.  Wigand  versprach  sich  von  der  Entfernung  der  Nachgeburt  auf 
dem  gewöhnlichen  Wege  grosse  Yortbeile  und  empfahl  zu  dem  Ende,  den  Nabel- 
strang  an  ein  gekrümmtes  Stäbchen  zu  befestigen,  ihn  mittelst  desselben  durch 
den  Muttermund  und  die  Vagina  nach  aussen  zu  leiten,  und  den  Kuchen  erst 
nach  eifolgter  Lösung  desselben  zu  extrahiren  (Beitr.  z.  theoret  und  prakt.  Gre- 
bortsh.  2.  Heft.  Hamb.  1800.  p.  91).  Joerg  und  Stein  d.  J.  schenkten  diesem 
Verfahren  ihren  Beifall.  In  Frankreich  machte  Planchon  denselben  Vorschlag, 
und  Maygrier  erfand  dazu  die  „Sonde  ä  deliDrance"  (dess.  Nouvelles  d6- 
monstrations  etc.  pl.  76).  Die  Vorzüge  dieses  Verfahrens  vor  dem  gewöhnlichen 
sind  aber,  wie  sich  bei  näherer  Betrachtung  ergibt,  nur  scheinbar;  im  Gegen- 
tbeil  könnte  dadurch  grosser  Nachtheil  entstehen,  falls  z.  B.  der  Kuchen  so  fest 
mit  dem  Uterus  verbunden  wäre,  dass  er  künstlich  gelöst  werden  müsste.  Auch 
konnte  er  nach  vollendetem  Verband,  statt  in  die  Vagina,  durch  die  Wunde  in 
die  Bauchhöhle  übertreten  und  dadurch  die  Abnahme  des  Verbandes  nöthig  machen. 

An  DIL  3.  Unter  die  gefahrlichsten  Gomplicaftionen  der  Operation  gehören: 
Das  Vorfallen  von  Darmschlingen  oder  des  Netzes ,  sowie  beträchtliche  Blutungen 
ans  der  Uteruswunde.  Das  Vortreten  der  Gedärme  findet  gewöhnlich  am  obem 
Wandwinkel  staft,  und  es  sollte  deshalb  der  Bauchschnitt  nie  ohne  Noth  über 
den  Nabel  hinaus  verlängert  werden.  Graefe  (a.  a.  0.  p.  II)  empfohl  als 
bestes  Vorbeugnng^mittel  das  Anpressen  von  drei  grossen  Waschsehwämmen  im 
Umkreis  der  für  den  Bauehschnitt  gewählten  Stelle.  Nach  nenereo  Erfobmngen 
ateht  jedoch  dieser  s.  g.  ,^ Kreisschwammdruck''  dem  von  besonnenen  Geholfen 
mittelst  der  Hände  ausgeübten  Drucke  bei  weitem  nach.  Kommen  trotz  aller 
Sorgfalt  Darmschlingen  zum  Vorschein,  so  muss  beim  Beponiren  mit  grosser 
Schonung  verfahren  werden,  indem  sonst  Brechreiz  und  Schluchzen  entsteht, 
wodnrdi  der  Vorfall  vergrössert  und  die  Beduction  erschwert  wird. 


376 

I  Blutung  ans  der  Dteraswandc  ist  vor  der  Extraction  4er  Fraäil  wlM 
id;  nachher  aber  wird  sie  stärker,  bis  der  Uterus  sich  gebörig  lasamma- 
xiebl,  und  in  niehrereQ  Fällen  war  sie  so  beträchtlich,  dass  sie  den  Toi  liiiaä 
tat  Folge  b&tte.  Reichen  Ale  gewohnliehen  Mittel ,  z.  B.  Frictiooea  mü  br 
Hand,  lur  Stillung  der  Blutung  Dicht  hin,  so  sppliclrt  man  in  kaltes  W*£ut 
getauctite  und  ausgepressle  Schwämioe ,  wendet  Adstringontien  aa  et«.  Der  Vor- 
schlag Ton  Bell,  die  am  stCrkstea  blutenden  Gelasse  tu  unterbindea ,  itt  rot 
Andern  einigemal ,  aber  ohne  Erfolg  ausgeführt  worden.  Sehr  beachientastt 
ist  ilagegeu  Rilgen'3  Vorschlag,  den  Utenu  mäglJchet  weit  durch  die  iuwn 
Wunde  TOnudrfingen,  ihn  nach  ge.9chehener  Eröffnung  ao  seinem  obem  Wmil- 
winkel  m  fassen  und  wShrend  der  Extraction  der  Frucht  hervorgeiogen  tu  liiJ- 
ten,  und  ihn  nicht  eher  durch  die  Bauchwunde  zu  reponiren.  als  bis  die  Blutni 
der  Uteruawuade  völlig  gestillt  sei.  Durch  dieses  Verfahren  werde  ausseid 
sowohl  der  Vorfall  der  Gedärine  verhütet  oder  schnell  von  selbst  besejttgi.  ab 
auch  der  Eintritt  vou  Luft,  Fruchtwasser  und  Blut  in  die  Baachbiihle  veriiQUl 
I  auf  diese  Weise  hehanileiten  Falle,  der  glücklich  endigte,  blieb  Ic 
Uterus  nach  der  HereuBnahine  der  Frucht  1'/,  Stunden  der  E^virkung  in 
äusseren  Luft  und  der  kalten  Schwarume  ausgeeelit,  bis  die  Blulang  stand  (Tebc 
das  Hervorziehen  des  Uterus  aus  der  Bauchdecken  wunde  etc.,  in  der  N.  ZOck 
f.  Gebnrtsk.  Bl  IX.  1840.  p.  212). 

Coher  den  Darmvorfall  vergl.  man: 

Graefe,  a.  a.  0.  i  3. 

MichaoliB,  Abhandl.  p.  171. 

Stoll»,  a.  a.  0.  p.  359. 

§.  502. 

Vereinigung  der  Wunde.  Naclidem  der  Uterus  sieb  gehöi^ 
zusammengezogen  hat,  das  etwa  in  die  Bauchhöhle  ergossene  Blut 
mittelst  der  Hand  oder  des  Scbwammos  behutj^am  Gtitfemt  und  die 
Wunde  selbst  gereinigt  ist,  schreitet  man  ohne  Zeilverlust  ziir  SchUe»- 
sung  der  Bauchwunde.  Die  Schliessung  der  Uteruswunde  bleibt  d« 
Thätigkeit  des  Uterus  allein  überlassen  (Anm.), 

Früher  bediente  man  sich  zur  Vereinigung  der  Bauchwunde  im 
trockenen  Naht  zwar  öfiera  mit  Nutzen  (Lauverjat  und  Deleorja 
hielten  besonders  viel  davon) ;  doch  wird  ihr  heutzutage  die  blutkl 
Naht  als  viel  sicherer  allgemein  vorgezogen.  Da  die  Anlegung  Ab 
Naht  häufig  der  schmerzhafteste  Theil  der  ganzen  Operation  zu  seil 
scheint,  so  sollte  man  nicht  mehr  Hefte  anlegen,  als  durchaus  nöäitf 
sind;  drei  bis  vier  genügen  in  der  Regel.  Die  S — 10"  langen  BantJ- 
stitcke  werden  an  beiden  Enden  mit  Nadeln  versehen  und  diese.  Vi" 
vom  Wundrande  entfernt ,  von  innen  nach  aussen  durch  die  Bauch- 
decken  hindurchgeführt,  wobei  das  Bauchfell  mitgefasst  wird.  Da» 
oberste  Heft,  mit  dem  man  beginnt,  wird  '/,"  unter  dem  ober»  Wimd- 
winke],  das  unterste  aber,  um  den  freien  Äbfluss  der  Wundsecrele 
nicht  zu  behindern,  mindestens  1'/,"  vom  untern  Wundwinkel  eol 
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angelegt  Nachdem  sämmtliche  Bändchen  eingezogen  und  die  Nadeln 
abgestreift  sind,  werden  die  Wundränder  einander  genähert,  die 
Buidchen  angezogen  und  seitlich  von  der  Wunde  durch  einen  ein- 
fachen Knoten  mit  einer  Schleife  zusammengeknüpft.  In  den  unteren 
Wundwinkel  wird  gewöhnlich  ein  etliche  Zoll  langes,  ausgefranstes 
Leinenstreifchen  (Sindon)  eingeschoben. 

Nach  Vollendung  der  Naht  werden  die  zur  Unterstützung  derselben 
dieDenden  Heftpflasterstreifen  vom  Rücken  aus,  und  zwar  in  der  Rich- 
tung von  oben  und  hinten  nach  unten  und  vorn,  in  der  Art  angelegt, 
di88  die  Enden  derselben  über  der  Wunde  (in  den  Zwischenräumen 
xwischen  den  Heften)  gekreuzt  und  dann  an  den  Seiten  des  Leibes 
befestigt  werden.  Nur  der  unterste  Theil  der  Wunde  muss  frei  bleiben. 
Kachdem  die  Wunde  noch  mit  Plumaceaux  von  trockner  Charpie  und 
etwa  einigen  leichten  Compressen  bedeckt  ist,  befestigt  man  den  gan- 
leo  Verband  mit  der  einfachen  Bauchbinde. 

Hierauf  ^ird  die  Entbundene  vorsichtig  auf  das  Wochenlager  ge- 
bracht, wo  sie  in  einer  bequemen  Rückenlage,  mit  etwas  erhöhter  Brust 
md  massig  gegen  den  Unterleib  angezogenen  Schenkeln,  in  strengster 
Rohe  liegen  bleiben  muss. 

Gr&efe,  h.  h.  0,  %.  6  tl  1  (ausföhrlich). 

Anm.  Der  Vorschlag,  auch  die  Uternswnnde  durch  die  Naht  zu  vereinigen, 
rtfart  nicht,  wie  gewöhnlich  angegeben  wird,  von  Lauverjat  her,  sondern  die- 
Nr  erzählt  nur,  dass  Lebas  die  Naht  mit  gutem  Erfolge  angewandt  habe. 
Lanrerjat  urtheilt  über  dieses  Verfahren  nicht  anders,  wie  die  Mehrzahl  der 
beetigen  Geburtshelfer,  nfimlich  ungünstig.  Eine  schnelle  Schliessung  der  Wunde, 
fie  niohl  einmal  wünschenswerth  ist,  wird  durch  die  Naht  doch  nicht  bewirkt 
Verden.  Ausserdem  wird  sie  vielleicht  in  den  meisten  Fällen  wegen  der  raschen 
%Ueinenmg  des  Uterus  unausfahrbar  sein,  oder  sie  wird  bald  locker  und  also 
nmotz  werden. 

§.  503. 

Nachbehandlung.  Was  zunächst  die  Behandlung  der  W u n d e 
anlangt,  so  soll  der  Verband  in  der  Regel  nicht  vor  dem  3.,  4.  bis  5. 
Tage  erneuert  werden.  Nur  die  Charpie,  die  Compressen  u.  s.  w., 
werden,  so  oft  sie  verunreinigt  sind,  gewechselt.  Aber  selbst  dies  ist 
ia  den  ersten  Tagen  kaum  nöthig,  wenn  man,  nach  Michaelis' 
Rath,  vor  den  untern  Wundwinkel  einen  mit  warmem  Wasser  be- 
feuchteten Schwamm  legt ,  der  alle  2  bis  3  Stunden  gereinigt  wird. 
Sur  besondere  Umstände,  z.  B.  Darm  Vorfall,  Erscheinungen,  die  auf 
Danneinklemmung  oder  einen  beträchtlichen  Erguss  in  die  Unterleibs- 
iiöhle  hindeuten,  können  eine  Ausnahme  von  jener  Regel  bedingen. 
Dai  Auseinanderweichen  der  Wundränder  und  das  Vortreten  von 
Dannschlingen  wird   besonders  durch  das  Schluchzen,  Würgen  und 
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Erbrechen  erzeugt,  wcfiche  Zufälle,  wie  auch  der  so  sehr  lästige He- 
teorismus  nach  dem  Kaiserschnitt  fast  nie  ausbleiben.  Rönnen  im  letz- 
teren Falle  die  Bauchdeckon ,  wegen  des  fest  anliegenden  VerbaDdes, 
dem  sich  entwickelnden  Gas  in  der  Mitte  nicht  nachgeben,  so  vird 
das  Zwerchfell  nach  oben  gedrängt  und  es  entstehen  so  heftige  Atb- 
mungsbeschwerdon  und  Beängstigungen,  dass  man  genöthigt  seiii 
kann,  nicht  blos  die  Heftpflasterstreifen  zu  durchschneiden,  sondern 
selbst  die  blutigen  Hefte  mit  der  gehörigen  Vorsicht  etwas  anfzn- 
lockern.  —  Nach  dem  oben  genannten  Zeitpunkt,  wenn  die  Eiterang 
der  Wunde  in  Gang  gekommen  —  die  Wunde  heilt  wohl  nur  böchit 
selten  per  primam  intentionem,  —  verbindet  man  jeden  Tag  ein-, 
auch  zweimal.  Die  blutigen  Hefte  bleiben  so  lange  liegen ,  bis  (fie 
Wundränder  sich  gehörig  vereinigt  haben.  Dann  entfernt  man  m 
nach  und  nach ,  mit  dem  obersten  beginnend ;  sorgfältig  müssen  aber 
stets  die  Heftpflasterstreifen  über  dem  Theil  der  Wunde,  von  dem 
die  Hefte  entfernt  sind,  angelegt  bleiben.  So  lange  noch  Etwas 
aus  dem  untern  Wundwinkel  ausfliesst,  muss  derselbe  offen  erfaaKeo 
werden.  —  Bemerkt  man  an  den  Wundlefzen  Erscheinungen  von 
Brandigwerden,  so  befeuchtet  man  die  Plumaceaux  mit  Chinadecod^ 
Kampfergeist  oder  dergl.;  hat  die  Wunde  ein  blasses  Aussehen, 
schlaffe  Ränder,  macht  die  Eiterung  zu  langsame  Fortschritte,  so 
cauterisirt  man  mit  Höllenstein,  wendet  reizende  Verbandmittel  an; 
geschähe  es ,  dass  in  Folge  der  Aufblähung  des  Unterleibes  die  Hefte 
ausreissen,  so  müssen  neue  Hefte  angelegt  werden. 

§.  504. 

lieber  die  allgemeine  Behandlung  können  der  Natur  der  Sache 
nach  nur  allgemeine  Andeutungen,  unmöglich  aber  bestimmte,  (tlr 
alle  Fälle  gültige  Regeln  gegeben  werden.  Das  Studium  genau  be- 
schriebener Kaiserschnittsoperationen  gewährt  ohne  Zweifel  die  besten 
Haltpunkte  für  das  ärztliche  Verfahren  in  künftigen  Fällen. 

Während  die  allgemeine  Behandlung  gegen  diejenigen  Zufölle  ge- 
richtet sein  muss,  die  eine  unvermeidliche  Folge  der  beträcbtfiehen 
Verwundung  des  Bauches  und  der  Gebärmutter  sind ,  der  Reizung  der 
Unterleibseingeweide  durch  den  Zutritt  der  äusseren  Luft,  die  wiede^ 
holte  Berührung  der  operirenden  Hand,  den  EIrguss  von  Blut,  Fredrt- 
wasser  etc. ;  darf  der  Arzt  doch  niemals  dabei  aus  dem  Auge  ver- 
lieren, dass  er  es  mit  einer  Neuentbundenen  zu  thun  hat,  bei  welcher 
die  Wochenfunctionen  besondere  Rücksichten  erheischen. 

In  der  ersten  Zeit  nach  der  Operation  sind  es  erfahningsgemfiss 
weit  seltener  entzündliche,  als  vielmehr  hauptsächlich  nervtfse  knunpf* 
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hafte  Zufälle,  wie  Schluchzen,  Erbrechen,  heftige  Schmerzen,  Me- 
teorismus, die  bald  einen  höchst  beunruhigenden  Grad  erreichen,  gegen 
welche  die  Kunst  kräftig  einzuschreiten  hat.  Das  Hauptmittel  hier- 
gegen besteht  im  Opium  und  dessen  Präparaten ,  welches  anfangs  in 
g;rösseren,. später  in  kleineren  Gaben  gereicht,  besonders  wohlthätig 
wirkt,  und  bei  dem  unbehaglichen  oder  schmerzhaften  Zustand,  bei 
der  manchmal  sehr  bedeutenden  Depression  durch  kein  anderes  Nar- 
coticum  zu  ersetzen  ist.  Gegen  den  Meteorisnius  und  die  Schmerzen 
im  Leib  hat  sich  die  Anwendung  der  Kälte,  sowohl  äusserlich  (kalte 
Aufschläge ,  Douchen  von  Aether  —  S  t  o  1 1  z ) ,  als  innerlich  ( Eis^^asser 
in  wiederholten  kleinen  Gaben,  Eispillen —  Michaelis,  Stoltz, 
Metz),  sehr  heilsam  bewiesen  (Anm.).  —  Von  grosser  Wichtigkeit  ist 
es  femer,  dass  schon  in  der  ersten  Zeit  für  hinreichende  Stuhlauslee- 
ning  gesorgt  werde.  Die  Erfahrung  spricht  aufs  Lauteste  daftir,  dass, 
wo  diese  Ausleerungen  frühzeitig  erfolgen,  die  so  bedeutungsvollen 
Abdominalzufälle  öfters  gar  nicht  zur  Ausbildung  kommen,  oder  doch 
bald  auffallend  erleichtert  werden.  Unter  den  hierher  gehörigen  Mit- 
tete verdienen  die  mildeston  den  Vorzug;  wo  Klysticre  nicht  wirksam 
genug  sind,  passen  besonders  oleosa  und  calomel. 

In  Bekämpfung  der  gewöhnlich  erst  am  3.,  4.  Tag  auftretenden 
Unterleibsentzündung  (die  nicht  so  selten,  als  Manche  annehmen,  den 
todtUchen  Ausgang  herbeiführt),  hat  sich  die  ausgedehnte  Anwendung 
des  antiphlogistischen  Heilapparates  keineswegs  nützlich  erwiesea  Fast 
alle  Frauen,  die  mit  starken  Aderlässen  behandelt  wurden,  starben« 
Allgemeine  Blutentziehungen  sind  selten  nothwendig;  topische  ver- 
dienen in  der  Regel  den  Vorzug:  Application  von  Blutegeln  an  die 
am  meisten  schmerzenden  Stellen,  so  oft  wiederholt,  als  es  die  Kräfte 
der  Patientin  gestatten  und  bis  die  dringenden  Symptome  nachlassen. 
Hauptsächlich  aber  scheinen  reichliche  Darmausleerungen  zur  schnel- 
len Beseitigung  der  entzündlichen  Zufalle  geeignet  zu  sein.  Sie  haben 
sich,  wie  bewährte  Erfahrungen  zeigen  (Michaelis),  verhältniss- 
mässig  am  häufigsten  wahrhaft  kritisch  bewiesen.  Die  Anwendung 
eröffnender  Mittel  erscheint  auch  um  so  passender,  als  dem  Wochen- 
zostand  überhaupt  eine  Neigung  zu  reichlicher  Aussonderung  eigen 
ist  Schweisstreibende  Mittel  möchten  zur  Erregung  einer  hinreichen- 
den kritischen  Aussonderung  wohl  nicht  wirksam  genug  sein;  warme 
Getränke ,  Theeaufgüsse  u.  dergl.  sind  ohnedies  in  der  ersten  Zeit  gar 
nicht  anwendbar,  weil  sie  Brechen  erregen;  zu  warme  Bedeckung  des 
Körpers  wird  ebenso  wenig  ertragen.  Am  besten  sorgt  man  durch  Auf- 
legen erwärmter  Tücher  auf  die  Gliedmassen,  durch  sanfte  Fric« 
tioiien  fllr  eine  gelinde  Beförderung  der  Hautsecretion. 


SSO 

Besondere  Rücksicht  verdient  unter  don  übrigen  Puerp^alaus- 
scheidun^en  der  Wochenlluss,  den  man  am  sichersten  ebenfalls  durdi 
fhlhzeidge  Erregung  von  Stuhlausleerungen  befördert  Ausserdem  »er- 
den zu  diesem  Behuf  wanne  Bähungen  der  äusseren  Geschlechtätbeüt 
empfohlen,  sowie  er^x'eichende  Lijectionen  in  die  Vagina  und  den 
Uterus.  So  zweckmässig  die  ersteren  sein  mögen,  so  sehr  sind  dit 
letzteren  zu  widerrathen,  weil  die  Inject! onsmasse  leicht  in  dit 
Bauchhöhle  gelangen  kann.  Fliessen  die  Lochien  nicht  auf  dem  ordpnl- 
liehen  Wege  ah,  so  muss  der  Muttermund  mit  dem  explorirend« 
Finger  von  dem  Blutgerinnsel  und  den  Eihautresteo ,  die  ihn  vielldctl 
verstopfen,  befreit  werden.  Die  dazu  {von  Roussei.  Ruieau, 
Baudelocque  u.  A.)  empfohlenen  mechanischen  Mittel  sind  unge- 
eignet. —  Die  Milchsecretion  ist  wo  möglich  durch  frühzeitige«  An- 
legen des  Kindes  zu  befördern. 

Schlimme  Zufalle ,  dio  sich  sonst  noch  während  der  Kachbehand- 
lung  einstellen  können,  wiegrosse  Schwäche,  Krampfzufalle,  Dam- 
einkleramung,  Bluterguss  in  die  Unterleibshöble  u.  s.  w..  erfoidoi 
natürlich  ein  sehr  verschiedenes  Benehmen.  Bei  tiefgesunkener  Leben»- 
thätigkeit  passen  nicht  reizende ,  sondern  nur  gelinde  stärkende  und 
zugleich  die  natürlichen  Excretionen  nicht  zurückhaltende  Mittel;  ne^ 
vöse  Zufälle  erheischen  von  Neuem  den  Gebrauch  der  Karcotici 
Wie  dem  so  rasch  todtlichen  Erguss  von  Blut  und  Wundsecret  iu  dif 
Bauchhöhle,  nach  erfolgter  Schliessung  der  äusseren  Wunde,  sich« 
vorzubeugen  sei,  ist  eine  bisher  noch  ungelöste  Aufgabe.  Dieser  Er- 
guss ist  kaum  zu  vermeiden ,  wenn  die  üteruswunde  nicht  dicht  hinta 
der  äussern  Wunde  liegen  bleibt,  und  wenn  jene  sich  nicht  so  scbliessi, 
dass  der  Abfluss  des  Wundsecrets  leichter  nach  innen  als  nach  ausM 
hin  erfolgt.  Den  Parallelismus  der  beiden  Wunden  zu  sichern,  dienm. 
bei  beweglichem  Uterus,  ein  Paar  starke  Compressen,  die  zu  boidro 
Seiten  desselben  unter  die  Bauchbinde  gelegt  werden ;  sie  n]ö|^ 
vielleicht  auch  durch  den  vermehrten  Druck  an  den  Seiten  das  Wund- 
secret gegen  die  äussere  Wunde  hinleiten.  Endlich  ist  sorgfsli^ 
darauf  tu  sehen ,  dass  der  untere  Wundwinkol  lange  genuj;  offen  bleibt' 
der  Sindon  muss  beim  ersten  Zeichen  eines  Ergusses  sogleich  herai»- 
genonimen  werden. 

Die  Reconvalescenz  ist  gewöhnlich  langwierig.  Während  der  gam« 
Dauer  derselben  muss  die  Frau  in  Bezug  auf  Diät,  Beweg:ung  u.  (.1- 
sorgfältig  überwacht  werden.  Diätfehler  haben  einer  nicht  kleinca 
Anzahl  von  Operirten  den  Tod  zugezogen.  —  Die  Vereinigung  der 
Wunde  erfolgt  meistens  zwischen  der  5,  und  6.  Woche,  selten  ttHMr, 
Öfter  später.    Diese  Epoche  kann  man  als  die  der  Heilung  betracht«ii. 
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Noch  längere  Zeit  muss  eine  gut  anschliessende  Bauchbinde  getragen 
werden. 

Yergl.  Ober  alle  hierher  gehörige  Pankie: 
Graefe,  a.  a;  0.  §.  8  —  12. 
Sehenck,  a.  a.  0.  p.  575  —  609. 
Michaelis,  a.  a.  0.  p.  179. 
Stoltz,  1.  c.  p.  363. 

Anm.  Volle  Beachtung  verdient  das  von  Metz  in  Aachen  (Ceber  die  An- 
wendung der  K&lte  nach  gemachtem  Kaiserschnitte.  Abdruck  aus  G5schen*s 
iratscher  Klinik,  Berlin  1852)  empfohlene  Verfahren,  die  Kälte  nach  gemachtem 
Kaiserschnitte  anzuwenden.  Dieses  unterscheidet  sich  dadurch,  dass  gleich  von 
Anfang  an,  nachdem  die  Entbundene  in  das  Wochenbett  gebracht  worden  ist,  mit 
iett  Umschlägen  von  kaltem  Wasser  begonnen  wird,  welche  schon  nach  einigen 
Standen  der  Anwendung  des  Eises  weichen  müssen.  Mit  dieser  Applicationsweise 
wurde  von  vom  herein  begonnen  und  nicht  so  lange  gezögert,  bis  die  Irritabi- 
lität des  Ge&sssystems  dazu  mahnte.  Doch  nicht  allein  in  der  Form  von  häufig 
gewechselten  Umschlägen  und  Eisblasen  wurden  die  drohenden  Erscheinungen  in 
Sdiranken  gehalten,  sondern  den  örtlich  applicirten  Mitteln  wurden  auch  kalte 
Watsttklystiere  und  das  Versehlucken  von  Eispillen  angereiht.  Als  Hauptregel 
gah,  so  lange  unausgesetzt  mit  der  Application  des  Eises  fortzufahren,  als  es 
der  Wöchnerin  behaglich  war.  Gab  dieselbe  zu  erkennen ,  dass  das  angefahrte 
Yei&hren  ihr  Unannehmlichkeiten  bereite,  so  i^iirden  die  Umschläge  sofort  fOr  die 
ersten  Stunden  ausgesetzt ,  und  erst  dann  wieder  mit  ihrer  Anwendung  begonnen, 
wenn  von  Neuem  ein  Verlangen  nach  ihnen  rege  geworden  war.  —  Von  8  nach 
dieser  Methode  behandelten  Fällen  von  Kaiserschnitt,  nahmen  7  einen  glücklichen 
Ausgang  fOr  die  Mutter. 

£Q.   Vorhersagung. 

§.  505. 
Dass  die  Vorhersagung  beim  Kaiserschnitt  im  Allgemeinen  un- 
günstig gestellt  werden  muss,  gebt  aus  dem  bisber  Mitgetheilten 
genügend  hervor.  Eine  Operation,  durch  welche  mindestens  zwei 
Drittel  der  Mütter  ihr  Leben  einbüssen,  kann  nicht  anders  denn  als 
höchst  lebensgefährlich  bezeichnet  werden.  Indessen  haben  verschie- 
dene Momente  einen  nicht  unwesentlichen  Einfluss  auf  die  Prognose. 
Wird  der  Kaiserschnitt  z.  B.  an  einer  nicht  sehr  jungen  Person  ge- 
macht, die  in  der  Kindheit  an  Rhachitis  gelitten,  sich  aber  gehörig 
erholt  und  später  eine  dauerhafte  Gesundheit  erlangt  hat,  kann  die 
Operation  zu  rechter  Zeit,  bei  noch  guten  Ejräften,  und  was  hoch 
anzuschlagen  ist,  bei  gutem  Muthe  der  Frau  gemacht  werden;  wird 
nach  einer  der  bewährten  Methoden  operirt  und  gelingt  es,  die  Ope- 
ration ohne  schlimme  Complicationen  zu  vollenden;  sind  die  äusseren 
Umstände  in  Bezug  auf  Pflege,  Diät  u.  s.  w.  günstig:  so  gestaltet  sich 
die  Prognose  hierdurch  ohne  Zweifel  etwas  besser. 


Wo  G8  dagegeD  gilt,  eiiie  liränklicfae .  nelleicfat  nocb  an  den  Folf;n 
der  Osteomalacie  leidende,  eine  moraliscli  niedergebeugte  Frau  ni 
operiren,  oder  wo  der  günstige  Zeitpunkt  längst  verstrichen,  unge- 
eignete Entbindungs versuche  vorausgegangen  sind ,  wo  unvotiier^ 
sehene  widrige  Ereignisse  die  Operation  compUciren,  die  Sachbe- 
handlung unzweckniHSsig  geleitet ,  ein  gehöriges  diätetisches  Verhall« 
nicht  beobachtet  wird :  da  ist  freilich  die  Aussicht  auf  Erhaltung  ds 
Mutter  äusserst  gering,  wiewohl  es  nicht  an  Beispielen  Tehk,  da» 
der  Kaiserschnitt,  auch  unter  den  ungünstigsten  Vorhältoisseu  untci- 
nommen,  wider  alles  Erwarten  ein  glückliches,  und  unter  licistäflilffv 
die  dos  Beste  hüS'en  liessen ,  dennoch  ein  unglucklichejs  Ende  p- 
nuinmen  hat,  —  Am  günstigsten  stellt  sich  nach  den  bisbeiigv« 
Erfahrungen  das  Verhältniss  der  geretteten  Mütter  bei  Wiederholin^ 
der  Operation.  Eine  Berechnung  aus  17  Fällen  ergibt  nämlicb  eü» 
Mortalität  von  nur  0,29  (Kayser).  Allein  einmal  ist  die  Zahl  diois 
Fälle  noch  viel  zu  gering,  um  einen  sichern  Schlu&s  za  erlaubw 
und  dann  Ist  mit  Grund  zu  veimuthen,  dass  manche  Fälle  vriedit* 
hoher  Operation,  wo  der  Ausgang  unenvünscht  war,  nicht  publidrt 
worden  sind  (Anm.  1). 

Die  bei  weitem  meisten  Todesrätlo  ereignen  sich  zwiscbeo  ämt 
3.  und  5.  Tage  nach  der  Operation,  also  in  der  Periode,  wo  lii» 
entzündlichen  Zufälle  sich  manifesüren.  Weniger  häuSg  erfolgt  d« 
Tod  schon  in  den  ersten  3  Tagen.  Ist  nur  die  erst©  Woche  gtöck- 
lich  überstanden,  so  stirbt  unter  9  Operirten  (nach  Michaelii) 
höchstens  eine.  Manchmal  erfolgt  aber  der  Tod  noch  sehr  spät,  i.  E 
in  der  6.,  7.  ^'uche ;  dann  hat  er  seinen  Grund  meist  in  Erschöpfon^. 
die  eine  Folge  langwieriger  Eiterung  ist. 

Die  Prognose  für  das  Kind  ist  gut,  wenn  der  Kaiserschnitt  bei 
stehenden  Wassern  oder  gleich  nach  dem  Blasensprung  untomounnu 
und  ohne  üble  Zufälle  ku  Ende  geführt,  und  namentlich  weim  dif 
Extraction  ohne  Aufenthalt  vollbracht  werden  kann,  Wem'ger  Aw- 
siclit  auf  ein  lebendes  Kind  gewahrt  die  Operation,  je  länger  fie 
Geburt  schon  gedauert  hat,  und  insbesondere  je  später  nach  dem 
Waaserabduss  operirt  wird.  Auch  vorausgegangene  anderweitige  Eotr 
bindungsversuche  verschlimmern  die  Prognose.  Nach  Kayser 's  Unle^ 
suchungen  ergibt  sich  für  die  Kinder  überhaupt  ein  Mortalitätsrcr- 
hältnjss  Ton  0,30  {Anm.  2). 

Anra,  1.  Dio  in  alleren  Schriften  angerührten  Beispiele  von  inehrnwü»  (3— iwO 
an  dcrtelljcn  Frnn  mit  Glück  verrii^leten)  Kaiserschnitt  entbehren  eäminüidi  W»- 
reichender  Beglaubigung.  Dagegen  eiistiren  ans  spüterer  Zeit  niefarora  gahw^ 
conatatirta  Fälle,  wo  die  Operation  zwei-  und  dreimal  uiit  gutem  Erfolge  gemubt 
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worden  ist    Eiiujg  in  seiner  Art  ist  aber  der  Fall   der  Adamets,  die  G.    A. 
Michaelis  onUüigst  zum  Tierten  Male  mit  Erfolg  operirt  hat. 

Iferrem,  G.  Th.,   Uober  zwei-  oder  mehrmal  bei  derselben  Frau  glücklich 
▼errichtete  Katserschn.-Operationen.   Gem.  d.  Ztschr.  f.   Gbrtsk.  Bd.  m. 
1828.  p.  330. 
Michaelis,  Abhandl.  p.  47.    Ders.  in  der  N.  Ztschr.  für  Gbrtsk.   Bd.  V. 

p.  1  (Fall  der  Adametz). 
Ueber  die  Folgen  glücklich  überstandener  Operationen  für  die  Matter,   über 
die  Art,   wie  die  Bauch-  und  Uteruswunde  vernarben,  gibt  Michaelis  in  s. 
.\Uiindl.  p.  195  ff.  bemerkenswerthe  Aufschlüsse. 

Anm.  2.  Während  das  Yerhältniss  der  durch  den  Kaiserschnitt  geretteten 
Kinder  vom  Anfang  des  Yerflossenen  Jahrhunderts  bis  jetzt  sich  ziemlich  gleich 
geblieben  ist,  schliesst  Kayser  ans  s.  Berechnungen  (a.  a.  0.  p.  99),  dass  die 
StebUdikeil  der  Mütter  in  neuerer  Zeit  abgenommen  habe. 

B.  Kaiserschnitt  an  Verstorbenen. 

Bordenave,  Sur  la  n^essite  d'ouvrir  les  femmes  mortes  dans  Tetat  de 

grossesse.    In  Hist  de  Tacad.  r.  d.  sc.  An  1777.   Paris  1780.  p.  12. 
Hall,  Observations  etc.  p.  351. 
Bigal,  Beflexions  sur  Toper.  cesar.  pratiquee  apr^s  la  mort.    In  den  Ann. 

elin.  de  la  soc.  de  med.  de  Montp.  t.  XXXIH.  1814.  p.  364. 
d^Ontrepont,  Beob.  u.  Bemerk.,  in  der  Gem.  d.  Ztschr.  f.  Gbrtsk.  Bd.  III. 

1828.  p.  440. 
Beinhardt,  L.  F.,  Der  Kaiserschnitt  an  Todten.   Preisabhandl.  nebst  Vorr. 

▼on  L.  8.  Biecke.  Tüb.  1829.  8. 
Heyman,  Die  Entbindung  lebloser  Schwangern   mit  Bezug  auf  die  Lex 

regia.  Gobi  1832.  8. 
Lange,  Zrit.  n.  Statist.  Bemerkk.  z.  Lehre  v.  Kiuserschn.  an  Todten.   Cas- 

per*s  Wochenschr.  1847 ,  Nr.  23  —  26. 

§.  506. 

Bei  verstorbenen  Schwangern  und  Gebärenden  ist  der  Kaiserschnitt 
angezeigt  (und  auch  durch  die  Gesetze  geboten),  wenn  der  Tod  nach 
Ablaof  der  28.  Schwangerschaftswoche  erfolgt  ist,  und  die  Entbindung 
Qf  dem  gewöhnlichen  Wege  nicht,  oder  nicht  so  rasch  bewerkstelligt 
Verden  kann ,  als  es  für  den  Zweck  der  Operation ,  nämlich  Rettung 
4es  Lebens  der  Frucht,  erforderlich  ist.  —  In  dieser  Hinsicht  lehrt  die 
Erfahrung,  dass,  wenn  die^  Entbindung  nicht  fast  unmittelbar  nach 
<leiD  Ableben  der  Mutter  geschieht,  die  Frucht  nur  höchst  selten 
Hend  angetroffen  wird. 

Anm.  Wie  lange  die  Frucht  ihr  Leben  im  Schoosse  der  todten  Matter  fort- 
tetien  kann,  ist  zwar  noch  nicht  mit  Bestimmtheit  ermittelt,  doch  lehrt  die  tfigliche 
£Hkbnmg ,  dass  jede  während  der  Geburt  eintretende  Unterbrechung  des  Verkehrs 
zwischen  Frucht  und  Uterus  fQr  die  erstere  sehr  bald  (gewöhnlich  innerhalb 
^15  Minuten)  tOdtlieh  wird.  Hiemach  h&lt  es  wahrlich  schwer ,  den  Erzählungen 
Gltibok  zu  schenken,  dass  Frflehte  nodi  mehrere  (2—24)  Standen  nach  dem  Ab- 


leben  der  Mütter  lebendig  zu  Tage  gefördert  worden  seien.  Die  von  fieinbirit 
und  Hey  man  aus  dem  19.  Jahrhundert  zusammengestellten  Fftlle  von  Kaisersduiitt 
an  Verstorbenen  weisen  kein  einziges  solches  Beispiel  nach.  Wie  wenig  iber 
den  wunderbaren  Nachrichten  früherer  Zeit  von  dergleichen  Ereignissen  zu  tnoen 
sei,  ist  allgemein  anerkannt.  Die  Beispiele,  die  von  glaubhaften  Autoren  als 
Beweis  eines  so  ungewöhnlich  lange  fortgesetzten  Lebens  der  Frucht  angefahrt 
werden ,  möchten  ihre  einfache  Erklärung  darin  finden ,  dass  man  scheintodte  Mfitter 
für  wirklich  todt  hielt. 

Nehr,  Beobachtung  über  fortgesetztes  Tstünd.  Leben  der  Placenia  u. 'des 
Fötus  nach  dem  Tode  der  Mutter.  In  der  N.  Ztschr.  f.  Gbrtsk.  Bd.  IT. 
1836.  p.  58. 

§.  507. 

Eignet  sich  nun  der  Fall  nicht  für  die  künstliche  Entbindung  auf 
dem  gewöhnlichen  Wege ,  so  ist  in  Bezug  auf  die  Vornahme  des  Kai- 
serschnitts zunächst  zu  erwägen,  ob  die  angeblich  Verstorbene  ujik- 
lich  oder  nicht  etwa  blos  scheintodt  sei  ?  Bekanntlich  besitzt  die  ^V 
senschaft  zur  Zeit  kein  sicheres  Kennzeichen  des  Todes ,  unmittelbar 
nach  dem  Eintritte  desselben,  und  dieser  Mangel  sicherer  ILriterieD 
wird  unter  den  hier  obwaltenden  Umständen  um  so  fühlbarer,  ab  ge- 
rade bei  Schwangern  und  Gebärenden  solche  Todesarten  verhältniss- 
mässig  häufig  sind,  welche,  wie  z.  B.  beträchtliche  Hämoirfaagieo, 
Apoplexie,  nervöse  Zufälle,  Convulsionen  etc.,  erfahrungsgemäss  öfter 
als  andere  den  Tod  blos  vorspiegeln.  Mit  Ausnahme  der  FäUe,  weder 
Tod  nach  langwierigen  Leiden,  z.  B.  nach  typhösen  Fiebern,  Schwind- 
süchten u.  s.  f. ,  oder  nach  so  wichtigen  Verletzungen  erfolgt  ist,  die 
keinen  Zweifel  am  Erloschensein  des  Lebens  gestatten ,  wird  es  kaam 
jemals  möglich  sein ,  sich  die  Gewissheit  vom  Tode  zu  d  e  r  Zeit  xu 
verschaffen,  wo  der  Kaiserschnitt  gemacht  werden  müsste,  wennereiu 
für  die  Frucht  günstiges  Resultat  gewähren  soll.  Bei  langwierigen 
Krankheiten  erlischt  überdies  das  Leben  der  Frucht  gewöhnlich  Tor 
dem  der  Mutter,  oder  gleichzeitig  mit  ihm,  und  die  Geburt  tritt  sehr 
häufig  noch  vor  dem  Ableben  der  Mutter  ein;  bei  plötzlichen  Todes- 
fällen ,  z.  B.  durch  Apoplexie,  Erstickung,  Blutfluss,  bewirkt  die  den 
Tod  der  Mutter  veranlassende  Ursache  häufig  auch  den  der  Fracht 
Selten  möchten  es  andere  Fälle  als  solche  sein,  wo  der  Tod  die 
Mutter  bei  völliger  Gesundheit,  in  Folge  einer  zufölligen  äusseren 
Einwirkung  überrascht,  in  welchen  das  KJnd  noch  einige  Zeit  fortlebt 

Schreitet  man  also  so  früh  zum  Kaiserschnitt,  als  es  in  Bezog  auf 
den  Zweck  desselben  nothwendi^  ist,  so  wird  der  Tod  der  Mutter 
meistentheils  noch  zweifelhaft  und  der  Arzt  der  Gefahr  ausgesetzt 
sein,  eine  Scheintodte  zu  operiren;  —  verschiebt  man  die  Operation 
bis  dahin,  wo  über  den  Tod  der  Mutter  kein  Zweifel  mehr  obwaltet, 


385 

so  hat  die  Frucht  wohl  immer  zu  leben  aufgehört.  Diese  Umstände 
machen  es  erklärlich,  warum  die  nach  dem  Ableben  der  Mütter,  sei 
es  durch  den  Kaiserschnitt  oder  auf  dem  gewöhnlichen  Wege,  zu 
Tage  geförderten  Kinder  so  selten  lebend  zur  Welt  kamen  und  noch 
seltener  ihr  Leben  fortsetzten. 

Anm.  1.  Unter  den  331  Operationen,  die  Hey  man  und  Lange  ans  dem 
gegenw&riigen  Jahrhundert  zusammengestellt,  hatten  nur  6  oder  7  einen  gOnstigen 
Erfolg  für  die  Kinder,  13  lebten  einige  Stunden,  die  übrigen  wurden  fast  alle 
ohne  Lebenszeichen  angetroffen.  Wie  gross  mag  nun  aber  die  Zahl  jener  Ope- 
rationen sein,  die  unbekannt  geblieben  sind,  weil  sie  erfolglos  waren! 

Anm.  2.   Leider  fehlt  es  nicht  an  Beispielen ,  dass  der  Kaiserschnitt  an  schein- 
lodten  Frauen  unternommen  wurde,  bei  welchen  der  Schmerz  der  Operation  Aeus- 
senmgen  des  wiedererwachenden  Lebens  hervorrief.    Peu  erzahlt  einen  solchen 
Fall,  der  ihm  selbst  vorgekommen  (Prat.  des  accouch.  p.  334);  Trinchinetti 
fbhrt  ein  Beispiel  an,  wo  ein  wenig  erfahrener  Wundarzt  eine  in  tiefe  Ohnmacht 
Tersunkene,  scheinbar  verstorbene  Gebärende  operirte,  die  in  Folge  des  Blutver- 
lustes bei  der  Operation  ihr  Leben  erst  einbOsste.   Eines  neueren  Falles  erwfihnt 
Beinhardt  (a.  a.  0.  p.  22),  wo  die  Schwangere  beim  Einschneiden  der  Be- 
deckungen erwachte  und  später  glflcklich  geboren  haben  soll.    Den  interessan- 
testen Fall  erzählt  Bodin  (Essai  sur  les  accouch.  Paris  an  V.  8.  p.  135)  vom 
Chirurgen  Penard,  der  den  Kaiserschnitt  vollendet  und  eben  den  ersten  Nadelstich 
zur  Heftivig  der  Bauchwunde  gemacht  hatte ,  als  die  Todtgeglaubte  zu  seufzen  und 
einige  Worte  zu  murmeln  begann ,  worauf  der  Operateur  die  Flucht  ergriff.  Nach- 
dem man  ihn  nicht  ohne  Mühe  zurückgeholt,  vollendete  er  den  Verband;  die  Frau 
genas  und  kam  mit  einem  Bauchbruch  davon.  —  Nur  durch  einen  glücklichen 
Zufall  entging  d'Outrepont  der  Gefahr,  unter  ähnlichen  Umständen  den  Kaiser- 
schnitt an  einer  vermeintlich  seit  einer  Stunde  verstorbenen  Frau  zu  machen,  die 
später  glücklich  niederkam  (N.  Ztschr.  f.  Gbrtsk.   Bd.  XHL  p.  344). 

§.  508. 

Ohne  Zweifel  ist  der  Kaiserschnitt  an  Verstorbenen  ehemals  nur 
zu  oft  leichtsinnig  gemacht  worden,  wo  die  Entbindung  fuglich  auf 
andere  Weise  hätte  geschehen  können.  Freilich  ist  der  früheren 
Gesetzgebung  selbst  ein  grosser  Theil  der  Schuld  hiervon  beizumessen 
(Amn.  1).  Heutzutage  ist  es  Grundsatz  aller  gewissenhaften  Aerzte, 
dass,  so  oft  die  Geburt  zur  Zeit  des  Ablebens  der  Mutter  schon 
begonnen  hat  und  die  Möglichkeit  gegeben  ist,  die  Hand  in  den 
Uterus  einzubringen,  die  Entbindung  entweder  durch  die  Manual- 
extraction,  oder  falls  die  Geburt  weit  genug  Torgeröckt  und  die 
Fruchtlage  dafür  geeignet  ist,  mittelst  des  Forceps  bewerkstelligt 
werden  muss.  Es  ist  dies  um  so  wichtiger,  als  mehrere  Beispiele 
beweisen,  dass  gerade  durch  den  Eingriff  der  Operation  die  schein- 
todte  Mutter  in's  Leben  zurückgerufen  \iiirde  (Anm.  2). 

Hat  dagegen  die  Schwangere  nicht  ausgetragen ,  sind  keine  natür- 
lichen Vorbereitungen  zur  Geburt  vorhanden,  ist  d^r  Muttemmnd  noch 
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verschlossen  u.  s.  w.,  so  bleibt  der  Kaiserschnitt  das  einzige  Mittel, 
wodurch  die  Frucht  möglicherweise  gereitet  werden  kann.  Der  Ge- 
burtshelfer schreite,  wo  zureichende  Gründe  für  den  wiridichen  Tod 
der  Schwangern  sprechen ,  und  nachdem  er  sich  überdies  durch  die 
Auscultation  überzeugt  hat,  dass  die  Frucht  noch  am  Leben  ist,  so- 
bald wie  möglich  zur  Ausführung  der  Operation,  die  aber  jedcnfalb 
mit  der  nämlichen  Vorsicht  und  nach  denselben  Regeln,  wie  an 
einer  Lebenden,  verrichtet  werden  muss. 

Anm.  1.  Die  Lex  regia  (§.  488  Attm.)  verlangt  ohne  alle  nShere  Bestimnun- 
gen  das  Ausschneiden  der  Fracht  aus  dem  Leibe  der  todten  Matter,  ehe  diese  be- 
erdigt werde.  Fast  alle  späteren  Gesetze  enthalten  die  nämliche  Vorschrift,  ohne 
auf  die  Gewissheit  oder  Ungewissheit  des  Todes  der  Schwängern  BOcksicht  n 
nehmen.  Dies  geschah  zuerst  in  einer  älteren  Yenetianischen  und  in  einer  tob 
Magistrat  zu  Ulm  (1740)  erlassenen  Verordnung.  Sehr  zweckmässig  sind  i» 
Lippe-Detmoldsche  Gesetz  von  1789  und  das  WOrtemhergische  von  1828.  VergL 
Beinhardi,  a.  a.  0.  p.  43. 

Anm.  2.  Bigaudeaux's  Verfahren  in  dem  berflhmten,  im  Journ.  desS^ft- 
yans,  Janv.  1749,  erzählten  Falle  gilt  mit  Recht  als  Muster  ftlr  das  BenehiMn 
des  Arztes  unter  solchen  Umständen.  Rigaudeaux  rettete  durch  die  Wendiuig 
nicht  blos  das  Kind,  sondern  auch  die  Mutter,  die  schon  seit  mehreren  Stonto 
als  Leiche  behandelt  worden  war,  vom  sichern  Tode.  Mende  (Beobb.  u.  Ben. 
aus  d.  Geburtsh.  etc.  Bd.  I.  1824.  p.  143)  entband  eine  angeblich  eben  Ver- 
schiedene mittelst  der  Zange  und  des  stumpfen  Hakens  von  der  hydrocephaUscben 
Fracht,  und  in  demselben  Augenblicke  kam  die  Frau  zu  sich. 

Eine  kleine  Sammlung  von  Entbindungen  verstorbener  Mütter  auf  dem  gewöhn- 
lichen Wege  liefert  Reinhardt,  a.  a.  0.  p.  106  (ein  Kind  wurde  durch  die  Wen- 
dung am  Leben  erhalten;  Fall  von  V  er  hoff  1819).  Einen  heueren  Fall  beriditet 
Boemhild:  Gltlckliche  durch  d.  Wend.  bewirkte  Geb.  eines  leb.  Kindes  sach 
d.  Tode  d.  Mutter,  in  der  Preuss.  Vereinsz.  1836.  p.  l37.  —  Vergl.  ferner  Aber 
die  Wendung:  Seulen's  Aufs,  in  der  N.  Ztschr.  f  Gbrtsk.  Bd.  IL  1835.  p.  It 
—  Hey  man  (a.  a.  0.  p.  38)  empfiehlt  selbst,  falls  die  geringe  Erweiterung  iet 
Muttermundes  der  Entbindung  auf  dem  gewöhnlichen  Wege  entgegenstehe,  i» 
Einschneiden  des  Muttermundes,  und  erzählt  zwei  Fälle,  wo  er  seinen  Vorschltg 
ohne  besondere  Mühe  ausführte.  Es  ist  aber  wohl  zu  bezweifeln,  ob  die  Entbin- 
dung, wenn  sie  nur  auf  diese  Weise  ausgeführt  werden  kann,  jemals  zur  Betfantg 
der  Frucht  dienen  wird. 

Fünftes  Kapitel. 

Von  der  Anwendung  verletzender  Werkzeuge  auf  di« 

Frucht. 

§.  509. 

Diese  Operation ,  embryotomia  im  weitern  Sinne  des  Wortes,  bestellt 
entweder  a,  in  der  kunstmässigen  Eröffnung  der  Schädel-,  Brust- oder 
Bauchhöhle   der  Frucht,   um   durch   Entfernung  des  Inhalts   dieser 
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Höhlen  den  Umfang  der  Frucht  zu  vermindern,  und  dieselbe  zum 
Durchgang  durch  das  absolut  oder  relativ  zu  enge  Becken  geschickt 
zu  machen;  oder  sie  besteht  b,  in  der  blossen  Zusammenpressung 
jener  Eörpertheile  zu  dem  nämlichen  Zweck;  oder  endlich  c,  darin, 
dass  einzelne  Kindestheile ,  z.  B.  ein  Arm,  entfernt  oder  grössere 
Körperpartien ,  z.  B.  der  Hals ,  durchschnitten  werden,  um  die  Extraction 
der  Frucht,  die  auf  andere  Weise  nicht  möglich  ist,  vornehmen  zu 
kömien. 

Man  bezeichnet  aber  die  Operation,  wenn  sie  den  Kopf  der  Frucht 
betrifft,  je  nachdem  man  scharfe  oder  stumpfe  Instrumente  dabei 
anwendet,  als  Perforation  und  Cephalotripsic,  während  man 
dagegen  unter  Embryotomie  im  engern  Sinne  des  Wortes,  Zer- 
stückelung der  Frucht,  die  Anwendung  verletzender  Instru- 
mente auf  andere  Theile  des  Kindeskörpers,  als  den  Kopf,  versteht 

Die  Ausführung  einer  jeden  dieser,  sogleich  näher  zu  betrachten- 
den Operationen  bildet  eine  der  unangenehmsten  Aufgaben  des  Ge- 
burtshelfers, der  sich  Glück  wünschen  darf,  dass  die  Nothwendigkeit, 
die  Embryotomie  zu  verrichten,  bei  den  Fortschritten,  die  das  Fach 
in  neuerer  Zeit  gemacht  hat,  nur  sehr  selten  eintritt 

Anm.  Keine  Operation  >iviirde  im  Alterthum  hänfiger  unternommen,  als  die 
Verkleinemng  der  Frucht  mittelst  verletzender  Instrumente.  Dies  kann  nicht  auf- 
£Ulen,  wenn  man  erwägt,  wie  mangelhaft  die  Kenntniss  der  Alten  von  dem  Bau 
und  den  Verrichtungen  der  Geburtstheile  und  von  den  Ursachen  der  Erschwerung 
tor  Geburt,  und  wie  beschrankt  die  Zahl  der  ihnen  bei  letzterer  zu  Gebot  stehen- 
den  HtUfsmittel  war.  Wo  bei  gewöhnlicher  Fruchtlage  die  Geburt,  gleichviel  aus 
welclier  Ursache,  in's  Stocken  gerieth,  wo  bei  ungewöhnlichen  oder  fehlerhaften 
Lagen  die  Wendung  auf  den  Kopf  misslang,  da  nahm  man  seine  Zuflucht  alsbald 
zur  Embryotomie,  in  welcher  man  das  Mittel  erblickte,  die  Geburt  mit  Schonung 
ies  mtktterlichen  Lebens  zu  beendigen.  Wohl  galt  auch  bei  den  ältesten  Geburts-^ 
Mfem  der  Grundsatz,  die  Embryotomie  nur  an  todten  Frachten  zu  vollziehen. 
Bei  der  nngenflgenden  Semiotik  aber  und  bei  dem  geringen  Werth,  den  man  der 
Frucht  im  Mutterleibe  zuerkannte,  mögen  Ausnahmen  häufig  genug  vorgekommen 
sein.  Von  Hippocrates  an,  der  das  Technische  dieser  Operation  schon  be- 
schreibt, blieb  dieselbe  durch  viele  Jahrhunderte  hindurch  in  grossem  Ansehen; 
die  Schriften  des  Celsus,  Aetius,  Paulus  Aegineta,  sowie  die  Werke  der 
arabischen  Aerzte  geben  Zeugniss  hiervon.  Unter  den  letzteren  handelte  Abnl- 
kssem  den  Gegenstand  besonders  ausfQhrlich  ab,  und  hinterliess  unter  den  Ab- 
bildungen der  damals  gebräuchlichen  obstetricischen  Werkzeuge  auch  Zangen 
„md  coiiftindendum  caput^\  Scalpelle  „ad  incidendum  foetum^',  Haken  u.  s.  w. 
Dass  die  Grundsätze  in  Betreff  dieser  Operation  in  der  nacharabischen  Zeit  keine 
Aenderung  erfuhren ,  bedarf  kaum  der  Erwähnung.  Diese  begann  erst  mit  dem 
Wiederaufleben  der  Wendung  auf  die  Fflsse  im  17.  Jahrhundert.  Insbesondere 
aber  war  es  die  Erfindung  und  allgemeinere  Verbreitung  der  unschädlichen  Kopf- 
länge, durch  welche  die  Embryotomie  in  engere  Schranken  verwiesen  wurde. 

25. 
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Auch  das  operative  Verfahren  erfuhr  seit  der  Mitte  des  vorigen  Jahrtaimderts 
wesentliche  YerbesseruDgen ,  es  wurde  vereinfacht  and  dadurch  für  die  Mutter 
weniger  geföhrlich  gemacht.  Dass  es  auch  die  neueste  Zeit  an  dankenswerthen 
Bemühungen  nicht  fehlen  Hess,  die  Technik  sowohl  der  Perforation  als  der  Zer- 
stückelung der  Frucht  zu  verbessern,  davon  wird  alsbald  die  Rede  sein. 

Im  gegenwärtigen  Jahrhundert  gab  es  nur  einen  namhaften  Geburtshelfer 
der  die  Embryotomie  als  eine  völlig  entbehrliche,  geradezu  schädliche  und  dei 
Geburtshelfer  entehrende  Operation  unbedingt  verwarf,  indem  er  dafür  hielt,  dass 
wo  Wendung  oder  Kopfzange  zur  Bewerkstelligung  einer  Entbindung  nicht  aus- 
reichten, der  Kaiserschnitt  gemacht  werden  müsse.  Obgleich  aber  Fr.  B.  Osian- 
der  als  Beweis  für  seine  Behauptung  rühmend  erzählt,  wie  er  in  40jihrigei 
Praxis ,  bei  geschicktem  Gebrauch  seiner  natürlichen  und  künstlichen  Hände ,  nie 
mals  zu  perforiren  genöthigt  gewesen :  so  gewann  seine  Lehre  doch  keinen  Ein- 
gang und  das  Beispiel  foreirter  Zangenoperationen,  durch  welche  er  die  ÜDge- 
hung  der  Perforation  erkaufte,  fand  nur  wenig  Nachahmung. 

Ueber  die  im  Alterthum  gebräuchliche  Perforations  -  und  Zerstflckelongs- 
methode  vgl.  man:  Aug.  Christ.  Langbein,  Specim.  embryulciae  antiqiue  ei 
Q.  Sept.  Florent.  Tertuliano  etc.  Hai.  Magd.  1754.  4.  —  Ed.  v.  Siebold,  Ver- 
such einer  Geschichte  der  Geburtsh.  Bd.  L  p.  88 ,  202  ff. ,  235 ,  2d3  u.  a.  a.  St. 

A.    Van  der  Perforation  und  Cephalotripsie. 

l.    Begriff  der  Operaäon;  Anzeigen;  Instrumente  zur  Perforation. 

§.  510. 

Die  älteste  Methode  zur  Verminderung  des  Umfangs  des  Kopfes  ist 
die  Perforation  oder  Enthirnung,  perforaUo  cranä,  escert' 
braUo,  cephalotonUa.  Sie  besteht  dem  vorigen  §.  zufolge  in  der  känst- 
lichen  Eröflhung  des  Schädels ,  Zerstörung  der  Himmasse  und  bis- 
weilen in  der  Entfernung  einzelner  Enochenstücke  mittelst  scharfei 
Instrumente.  Die  der  neuesten  Zeit  angehörige  Cephalotripsic 
besteht  im  Zusammenquetschen  des  Kopfes  mittelst  einer  starker 
Zange,  deren  besonderer  Bau  eine  sehr  kräftige  Compression  iDög- 
lich  macht 

Wenn  gleich  der  nächste  Zweck  der  Operation  erreioht  ist,  sobalc 
dadurch  eine  der  Capacität  der  Geburtswege  entsprechende  Verringe- 
rung des  Kopf  umfangs  bewirkt  uiirde ,  so  ist  doch  die  Aufgabe  de 
Geburtshelfers  damit  bei  weitem  nicht  immer  vollendet.  In  jeoei 
Fällen  nämlich,  wo  die  Naturthätigkeit  nach  vollbrachter  Operatioi 
zur  Vollendung  der  Geburt  nicht  hinreicht  oder  wo  andere  Uinständ< 
die  Beschleunigung  der  Geburt  erheischen,  fällt  der  Kunst  auch  di^ 
Zutageförderung  der  Frucht  anheim,  die  dann  als  der  zweite,  ud( 
sehr  oft  viel  schwierigere  Act  der  Operation  anzusehen  und  ebenfalls 
nach  bestimmten  Regeln  zu  vollbringen  ist. 
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Die  wichtigeren  Schriften  Ober  die  Cephalotripsie  s.  S-  522.  Anm.  2. 

§.  511. 

Die  Perforation  ist  unter  folgenden  Umständen  ang;ezeigt: 

1.  Bei  völliger  Gewissheit  vom  Tode  der  Frucht  und  so  beträcht- 
lichem räumlichen  Missverhältniss ,  dass  die  Geburt  für  die  Natur- 
kräfte unmöglich,  und  die  Entbindung  voraussichtlich  weder  mittelst 
blosser  Hand,  noch  mittelst  des  Forceps  ohne  Nachäieil  für  die  Mutter 
tosfilhrbar  ist.  —  Hierbei  wird  vorausgesetzt,  dass  das  Becken  we- 
nigstens 80  geräumig  sei,  dass  es  der  verkleinerten  Frucht  den  Durch- 
gang gestattet  Wo  dies  nicht  der  Fall  ist,  da  tritt  die  unbedingte  An- 
zöge fiir  den  Kaiserschnitt  ein  (§.  490). 

2.  In  Fällen ,  wo  bei  zweifelhaftem  Leben  der  Frucht  —  und  also 
bei  mangelnder  Ueberzeugung,  dass  dieselbe  durch  den  sonst  indi- 
cirten  Kaiserschnitt  sicher  zu  retten  sei  —  die  Entbii)dung  bis  zum 
Eintritt  unzweifelhafter  Zeichen  des  erfolgten  Ablebens  der  Frucht  im 
Interesse  der  Mutter  nicht  verschoben  werden  darf.  —  Hier  mag,  je 
Bach  dem  Grad  und  der  Art  des  räumlichen  Missverhältnisses,  öfters 
^  schonender  Versuch  der  Entbindung  durch  die  Zange  oder  (wie 
Uanobe   wollen)   durch  die  Wendung  der  Perforation  vorausgehen. 

3.  Wenn  in  einem  den  Kaiserschnitt  bedingt  indicirenden  Falle  — 
•»einnzweifelhaftem  Leben  der  Frucht  —  die  Bjreissende  ihre  Einwilli- 
gODg  zur  Vornahme  dieser  Operation  entschieden  verweigert,  ein  Auf- 
^ub  der  Ekitbindung  unstatthaft  und  diese  auch  auf  eine  schonendere 
^eise  nicht  auszuführen  ist. 
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§.  512. 

Unter  den  aafgestelltcn  Anzeigen  ist  die  erste  die  einzige  g;«Q- 
lich  unangefochtene.  Hingegen  ist  viel  darüber  gestritten  worden,  dt 
es  jemals  erlaubt  aein  könne,  eine  lebende  (oder  für  lebend  gehalttDCf 
Fnicbt  zu  perforiren.  Nicht  blos  Aerzte ,  auch  Juristen  und  Tbeolog« 
hat  diese  übrigens  mehr  theoretiscli  interessante,  als  practiscb  «idi- 
tige  Streitfrage  beschäftigt,  ohne  dass  es  jedoch  bis  jetzt  gdung« 
wäre,  dieselbe  zu  allseiliger  Zufriedenheit  zu  losen  und  allgemein  ^ 
tige  Grundsätze  fiii:  daa  Verfahren  des  Geburtshelfers  in  jenen  AlW- 
nativfallen  aufzustellen,  wo  es  sich  um  Kaiserschnitt  oder  Porforaiitii 
handelt 

Die  meisten  Aerzte ,  zumal  Frankreichs  und  Deutschlands,  stellu 
den  Grundsatz  auf,  dass  eine  lebende  Frucht  unter  keiner  BediDgunt; 
perforirt  werden  dürfe.  Mehrere  derselben  empfehlen  deshalb,  die 
Perforation  so  lange  zu  verschieben ,  bis  am  Tode  der  Frucht  läck 
mehr  zu  zweifeln  sei,  während  andere  den  Rath  ertbeilen.  den  Kufif 
mittelst  einer  langen  und  starken  Zange  möglichst  zu  compriminn 
und  erst  dann,  wenn  die  Frucht  unter  diesen  Versuchen  abgestorb« 
sei,  zur  Perforation  zu  schreiten.  Hierbei  gewinnt  aber  die  Frucbi 
offenbar  Nichts:  im  ersten  Fall  tässt  man  sie  sterben,  im  andern  brin|i 
man  sie  um's  Leben;  der  Zustand  der  Mutter  kann  sich  aber  inzuischen, 
wie  leicht  einzusehen,  so  verschlimmern,  dass  die  endlich  untemoiD- 
mene  Perforation  für  sie  von  gar  keinem  Nutzen  mehr  ist,  Ueber  dB 
eiteln  Sorge  für  die  Frucht  vergisst  man  also  bei  diesem  Verfubm 
dass  der  Mutter  Leben  und  Gesundheit  doch  auch  BerücksichtJEunf 
verdienen.  Nicht  minder  ungeeignet  und  unbillig  wäre  es  femer,  www 
man,  wie  Andere  vorgeschlagen  haben,  die  Wahl  zwischen  Kaiftf- 
schnitt  und  Perforation  dem  Ehemann  oder  den  Blutsverwandten  d« 
Kreissenden  überlassen  wollte,  weil  die  Interessen  des  Mannes  und  üe 
der  nächsten  Verwandten  der  Frau  wesentlich  verschieden  sein  können 
Was  soll  man  aber  gar  zu  dem  Rathe  sagen,  der  ebenfalls  g^«bn 
worden  ist:  der  Geburtshelfer  solle  die  Kreissende  zti  überredai 
suchen,  dass  sie  sich  dem  Kaiserschnitt  unterwerfe,  und  falls  si«  äck 
dennoch  weigere,  dieselbe  ihrem  Schicksal  überlassen,  bis  sie  ibfO 
Enl^scbluss  ändere,  oder  bis  durch  den  inzwischen  eingetretenen  Tod  ia 
Frucht  der  Stand  der  Sache  ein  anderer  geworden  sei?  Wahrlich,  ifi» 
wäre  ein  unmenschliches  Verfahren ,  bei  dem  der  Arzt  wert  über  aäna 
Befugniss  hinaus  in  die  heiligsten  Rechte  der  Mutter  gewissenlos  «n- 
griffe!  —  Wir  haben  unsere  Ansicht  über  den  Gegenstand  im  §.  491 
Anm.  schon  ausgesprochen,  dass  nämlich  nur  der  Mtitter,  falls  W 
geistig  gesund  ist,  das  Recht  zustehe,  in  einem  solchen  Conflii 
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Lebens  mit  dem  ihres  Kindes,  über  die  Art  der  Entbindung  zu  ent- 
scheiden. Der  Geburtshelfer  suche  in  diesem  Falle  der  Ereissenden 
eine  möglichst  klare  Einsicht  in  ihre  Lage  zu  verschaffen,  wobei  er 
och  ebenso  sehr  hüte,  die  Gefahren  des  Kaiserschnitts  geringer,  als 
grösser  darzustellen,  wie  sie  wirklich  sind.  Entschliesst  die  Ejreissende 
äch  hiernach  zum  Kaiserschnitt ,  so  wird  der  Geburtshelfer  nach  einer 
solchen  unparteiischen  Darlegung  der  Umstände  mit  Beruhigung  an  die 
Operation  gehen.  Zieht  sie  die  Aufopferung  ihrer  Frucht  vor,  so 
sdireite  er  zur  Perforation,  wenn  die  Entbindung  nicht  mehr  aufge- 
schoben werden  kann.  Dieses  Verfahren  ist  nach  unserer  Ueberzeu- 
gODg  das  einzige,  vor  dem  Richterstuhle  der  VernunH;  und  Moral  voll- 
kommen gerechtfertigte. 

Am  der  reichen  Literatur  dieses  Gegenstandes  führen  wir  als  die  wichtigsten 
Bachstehende  SchriAen  an: 

Becker,  Jo.  Gonr.,  De  paidioktonia  inculpata  ad  servand.  pnerperam  etc. 

c  praet  J.  M.  Yerdries.   Giess.  1729.  4. 
Richter,  Chr.  Frid.,  Dies.  m.  de  infanticidio  in  artis  obstetr.  ezercUio  non 

semper  evitabili.   Lips.  1792.  4. 
Braun,  Jac.,  De  perforatione  cranii,  foetu  adhuc  vivo,  in  partn  ancipite 

retmenda,  an  rejicienda.   Landish.  1815.  8. 
Naegele,  Fr.  Gar.,  De  jure  vitae  et  necis,  quod  competit  medic(^in  partu. 

Progr.  Heidelb.  1826.  4. 
Mende,  L.,  Ueber  die  Anbohrung  u.  Enthimung  des  Kopfes  einer  Leibes- 

fnicht  bei  schweren  Geb.,  u.  über  ihr  Yerhältn.  z.  Kaiserschn.    In  dess. 

Beobb.  etc.  Bd.  V.  1828.  p.  75. 
Jan 0 Uli,  J.,  Ueber  Kaiserschnitt  und  Perforation  in  ger.  med.  Beziehung. 

Heidelb.  1834.  8. 
Wilde,  Frid.  Ad.,  Das  weibliche  Gebär-Unvermögen.  Berlin  1838.  8. 
Feist,  Fr.   Ldw. ,  Kritik  der  zwei  letztgen.  Schriften  in  d.  N.  Ztschr.  f. 

Gbrtsk.  m.  p.  460  ff.,  IX.  p.  140  ff.  u.  m  CanstaU's  Jahresber.  2.  Jahrg., 

Bericht  tlber  Geburtsh.  p.  73. 

§.  513. 
Bei  dem  hohen  Alter  und  der  häufigen  Anwendung  der  Perforation 
in  früherer  Zeit  kann  es  nicht  auffallen ,  dass  das  Armamentarium 
obatetric.  eine  ansehnliche  Menge  eigens  für  diese  Operation  erfun- 
dener Instrumente,  perforatoria,  aufzuweisen  hat,  die  hinsichtlich 
4rer  Construction  und  Brauchbarkeit  sehr  verschieden  sind.  Man 
^"Verscheidet  vier  Arten  derselben:  a.  messer-,  b.  bohrerförmige, 
C'  scheerenförmige ,  und  d.  trepanförmige.  Zu  den  messerfönmgen 
Perforatorien  gehören  ausser  den  ältesten  Werkzeugen  der  Art  von 
Hippocrates  und  Abulkasem,  die  Perforatorien  von  Parö, 
^uillemeau,  Mauriceau,  J.  J.  Fried  (der  s.  g.  Dolch  mit  einer 
^beide),  Petermann,  Roederer,   Stark,  Wigand  a  A,,  zu 
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tsku^n  1AS,  mt^BSUS^  •'•tfftwMi  ifs-  Ssiccer  -rfstiindert.  Die  Länge 
liüft^  r^iir:vSk\rjun&  lünrier  J^.  is  Btsfie  der  Blätter  in 
iä^r  ^jf^isvid.  Ti  Ben  u^  Iimtk^  iiöer  G«eeniiaicer  befinden, 
II  "  7'Ui  iMT  4a  snd  ne  RS-imw  laihHCinipf  und  haibscharf 
lüt  mf  !^  2''  "la  hr»m.  iät*cL  ijBte.  wo  »e  scfaaif  werden. 
Ijß^  tSats«  md  «cw%i  Iikt  <£e  F!;k!ite  ^ebogeo.  Ganx 
'ytnsKhhar  imi  i^uiKf  -v<äc  i»*r*iracrt  ist  auch  die  gerade 
Iu;p6ch(efer»  T'UI  LeTr«.  ziic  laoe^a  Gnfleo  und  kurzen  bis 
Zi^c  ZS'^jivsuiCL  Bf^iD^  fduuHfiiHuiiHi  BLicaem.  —  Die  Kop^cheeren  können 
TOi  )^Akc  Scftil^  ^«s  Sdk^ieu  ^röiringeQ.  am  beqnenisleQ  all^dings 
9gti  dffti  ffjc^saa^jKü  nnd  SäfaceiL  Der  amen  aucfa  in  neuerer  Zeit 
faMT  nwi  «ia  wii»<ier  r<9iiacixce  Torwurf .  ak  ob  sie  nur  an  den  ge- 
nsuffOeti  knricfa^nfireien  SceHeo  eingebradtt  werden  könnten,  ist  un- 

L'm^r  die  tref»anformigea  Perforatonen,  zu  deren  Erfindung 
Wechsung  (1757)  die  ersie  Idee  gab.  gehören  die  Instrunoente 
von  Aaaalini,  Joerg,  Mende,  Riecke,  Ritgen,  Kilian. 
Ilayn,  Wilde,  Leisnig,  Braun  u.  s.  w.  Die  mit  einem  Vor- 
bohrer oder  einer  Pyramide  rersehenen  sind  die  besten,  weil  äc 
weniger  leicht  abgleiten.  Wenn  die  Trepane  die  Kopfscheeren  aucl 
flicht  ganz  verdrängen  werden,  so  besitzen  sie  doch  für  die  Mehnah 
d(*j  Fülle  unverkennbare  Vorzüge  vor  denselben.  Dahin  rechnen  wir 
dtuiH  auch  der  minder  Geübte  nicht  so  leicht  Schaden  damit  anrichtet 
kann,  dass  der  Trepan  die  Eröffnung  des  Schädels  ohne  Gewalt unc 
nbeiuo  rasch  als  sicher  bewirkt,  ein  splitterfreies  Loch  bohrt,  welches 
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uicb,  wenn    der  Kopf  bedeutend  zusammengeschoben  wird,   dem 

[lim  den  Ausfluss  leicht  gestattet  u.  s.  w. 

Das  Ton  Ki wisch  Tereiiifaehte  Leisnig'sche  trepanfbrroige  Perforatariani 
jk  jelit  «Is  dj»  vonflglichste.  Man  sehe  dessen  ausführliche  Beschreibung  und 
Ibbfldnng  in  Ki  wisch 's  Beiträgen  z.  Geburtok.  I.  Abthlg.,  Würzburg  1816. 
).  83  ff. 

Ausser  dem  Perforatorium'  braucht  der  Geburtshelfer  zum  Abtragen 
OD  Ejiochenstücken  eine  Knochenzange  y  deren  es  ebenfalls  mehrere 
ribt,  Worunter  die  Mesnard-Stein'sche  und  die  Boer^sche  (s.  g. 
Sxcerebrationspincette)  die  gebräuchlichsten  sind. 

Zur  Extraction  des  Kopfes  nach  der  Perforation  gebrauch- 
ten Celsus,  Par^,  Guillemeau,  Mauriceau,  Peu, 
Levret,  Smellie  und  viele  A.  scharfe  Haken;  Smellie, 
Fried,  Saxtorph'  Scheel,  Cliet,  Davis  U.A.  erfanden 
zu  demselben  Zwecke  ihre  Hakenzangen.  Die  letzteren  sind 
schwierig  anzulegen ,  und  der  Gebrauch  der  ersteren  ist  sehr 
gefahrlich.  Am  besten  entspricht  dem  Zweck  ein  Smellie'- 
scher  stumpfspitziger  Haken  mit  Levret-schem  Griff,  z.  B. 
der  halbstumpfe  und  halbscharfe  Haken  nach  Naegele's 
Angabe.  —  Von  dem  Cephalotribe  wird  später  die  Rede 
sein.  — 

Vgl  über  alle  hierher  gehörige  Insimtnente,  ausser  Warlbaum*«  Ueberselz. 
m  Levrefs  Wahm.,  Bd.  1.  —  Aitken's  Principles  of  midwif.  —  Sax- 
iorph*s  Examen  annamentar.  eic.  p.  1—60.  —  Davis*  Elements  of  operai. 
nidwifery,  besonders: 

Sadler,  Gar.,  Yarii  perforationis   modi   descripti  ei  enarrati.    Diss.  eic.  c. 

Xn  tab.   Carlsr.  1826.  4. 
Gruener,  AI.  H.,  De  apparatu  insirumentali  artis  obsieir.  c.  iab.  lY.  BeroL 
1838.  8.  (die  Perforatorien  von  Dug^s,  Biegon  v.  Czudnochowsky, 
Bügen,  Hayn,  Niemeyer  und  Wilde). 
Levy,  A.,  ParallMe  entre  les  perforateurs-trepans  ei  les  auires  instrumenis 

proposes  pour  la  diminution  artific.  de  la  iete  de  Tenf.  Strasb.  1849.  4. 
Eine  neue  Knochenzange  von  Campbell  (Kephalepsaiis)  ist  beschrieben  in 
1  Lucet.  1842.  N.  %7  u.  in  dess.  Introduct.  etc.  2.  ed.  p.  312;  eine  andere 
>eae  Knocheniange  von  Chiari  in  Klinik  d.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  2.  Lief. 
Erlmgen  1853.  p.  422.  —  üeber  ein  neues  Extractorium  von  Leisnig  vgl. 
liwiich,  Beiir.  L  p.  89,  H.  p.  39,  und  von  Voltolini,  Pr.  Ver.  Zig.  31.  1852. 

n.   Ausführung  der  Operation, 
A.   Vorsorge  und  Vorbereitung. 

§.  514. 
Die  Bestimmung  des  geeigneten  Zeitpunktes  zur  Vornahme  der 
•^erfora^on  (oder  der  Cephalotripsie )  ist  ein  Gegenstand  von  hoher 


Wichtigkeit.  Da  der  menschenfreundliche  Geburtshelfer  selbst  den 
Schein  des  Tödtens  gern  vermeidet,  so  wird  auch  bei  sicher  erkann- 
tem Tode  der  Frucht ,  wenn  es  voraussichtlich  ohne  Gefahr  für  die 
Mutter  geschehen  kann,  namentlich  also  bei  nicht  zu  beträchtlichem 
räumlichen  Missverhältnisse,  ein  schonender  Versuch  mit  der  Zange 
der  Perforation  öfters  vorauszuschicken  sein.  Wo  dies  aber  der  be- 
deutenderen Beckenenge  wegen  unrathsam  erscheint,  da  verschiebe 
man,  wenn  der  Muttermund  genügend  erweitert  ist,  die  Perforation 
nicht  zu  lange ,  damit  man  noch  auf  die  Wirksamkeit  der  mütterlichen 
Kräfte  zur  Vollendung  der  Geburt  oder  zur  Unterstützung  der  Extrac- 
tion,  falls  letztere  noth wendig  würde,  rechnen  kann. 

Lebt  die  Frucht  oder  ist  doch  der  Tod  derselben  noch  nicht  mit 
Gewissheit  erkannt  zu  einer  Zeit,  wo  der  Arzt  durch  die  sorgfältige 
Erwägung  der  vorhandenen  Umstände  die  Ueberzeugung  gewonnen 
hat,  dass  bei  längerer  Dauer  der  Geburt  Leben  und  Gesundhdt  der 
Mutter  bedroht  sind:  so  ist  in  jedem  Falle,  wo  man  die  Zange  an- 
legen kann,  ein  Versuch,  die  Entbindung  damit  zu  vollführen,  zu- 
lässig und  gerechtfertigt.  Bleibt  auch  die  Erhaltung  der  Frucht  dabei 
immer  problematisch,  so  ist  sie  doch  nicht  unmöglich,  und  der  Ge- 
burtshelfer erfährt  in  der  That  bisweilen  die  Freude,  durch  dieses 
Mittel  nicht  blos  die  Mutter,  sondern  selbst  das  Kind  zu  retten.  Fast 
Alles  kommt  hier  auf  die  Configurationsfähigkeit  des  Kopfes  und  auf 
den  Grad  von  Lebensenergie  der  Frucht ,  Einiges  ohne  Zweifel  auch 
auf  die  geschickte  Führung  der  Zarige  an.  Haben  dagegen  die  mit  der 
Zange  unternommenen  und  so  lange,  als  es  die  der  Mutter  schuldige 
Rücksicht  zuliess ,  fortgesetzten  Entbindungsversuche  sich  unzureidiend 
erwiesen ;  dann  stehe  der  Geburtshelfer  bei  Zeit  vom  weitem  Gebrauche 
dieses  Instruments  ab,  welches  die  Frucht  doch  nicht  zu  erbalten  ver- 
mag, die  Kreissende  aber  aufs  Aeusserste  gefährden  würde.  Nun  ist 
der  Zeitpunkt  gekommen ,  wo  durch  die  Perforation  wenigstens  die 
Mutter  gerettet  werden  kann ,  deren  Erhaltung  ja  doch  das  Hauptoel 
einer  jeden  künstlichen  Entbindung  sein  muss.  Man  schreite  dann 
ohne  weitern  Verzug  zu  dieser  Operation,  weil  der  Erfolg  derselben 
erfahrungsgemäss  um  so  günstiger  ist,  je  weniger  die  Kreissende  durch 
die  vorausgegangene  Geburtsanstrengung  gelitten  hat  —  Bei  der  s.  g- 
absoluten  Beckenenge  sollte  von  der  Zange  niemals  Gebrauch  gemacht 
werden.  „Insofern  sich  vernünftigerweise  kein  Erfolg  davon  erwarten 
lässt,  sagt  W.  J.  Schmitt,  sind  die  Zangenversuche  sinnlos;  insofern 
«je  nothwendig  zum  Verderben  führen,  frevelhaft.  Leider  wird  dieses 
Gesetz  nicht  gehörig  beachtet  Nur  selten  entschliesst  man  sich  voi 
Perforation,  ohne  vorher  die  Zange  versucht  zu  haben.    Die^sek^f 
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YtUneratim  dieser  eitela  Versuche  ist  es  meistens,  welche  dea  Grund 
zum  spätem  Tod  der  Mutter  legt,  es  mag  endlich  noch  perforirt  wer- 
den oder  nicht," 

Schmitt,  W.  J.,  Ueber  die  Unentbehrlichkeii  der  Perfor.  und  die  Schädiichk. 
der  ihr  substitoirten  Zangenoperation.    In  d.  Heidelb.  Rlin.  Ann.  I.  p.  63. 

§.  515. 
Die  nächsten  Vorbereitungen  zur  Perforation,  die  Lagerung 
der  Ereissenden  (nie  anders  als  auf  dem  Querbett) ,  die  Anstellung  der 
Gehülfen  u.  s.  w.,  sind  die  nämlichen,  wie  bei  der  Wendung  oder 
Application  der  Zange.  Die  Harnblase  wird  vor  der  Operation  ge- 
hörig entleert.  Bei  sehr  empfindlicher,  trockner  Mutterscheide  leisten 
Injectionen  von  warmem  Oel ,  Haferschleim  oder  dergl.  gute  Dienste. 
Endlich  erfordert  der  Allgemeinzustand  der  Kreissenden,  wenn  die- 
selbe z.  B.  sehr  erschöpft  oder  sehr  aufgeregt  ist,  die  geeignete  ärzt- 
liche Behandlung,  wiewohl  das  Hauptmittel  hier  allzeit  in  der  Ent- 
bindung selbst  besteht 

B.  Segeln  fflr  die  Aasfflhrnng  der  Perforation. 

§.  516. 
Man  kann  bei  der  Perforation ,  wenn  sie  auf  die  gewöhnliche  Weise, 
mit  dem  scheeren-  oder  trepanförmigen  Instrumente  vollzogen  wird, 
nach  §.  510  zwei  Acte  unterscheiden:  1.  die  Eröffnung  des  Schädels 
und  die  Entleerung  des  Gehirns,  und  2.  die  Extraction  des  Kopfes. 

§.  517. 
Eröffnung  des  Schädels  und  Enthirnung.  Nachdem  der 
Geburtshelfer  eine  möglichst  bequeme  Stellung  zwischen  den  Schenkeln 
der  Kreissenden  niedrig  sitzend  oder  knieend  angenommen  hat,  bringt  er 
gewöhnlich  die  linke ,  mit  Fett  bestrichene  Hand  auf  die  bekannte  Weise 
in  die  Mutterscheide  ein  und  umgibt  mit  den  Spitzen  der  Finger  die 
Stelle  des  Kopfes,  wo  perforirt  werden  soll.  Das  erwärmte  und  beölte 
scheerenförmige  Perforatorium  wird  nun,  unter  dem  Schutze  der 
in  der  Vagina  befindlichen  Hand ,  bis  zum  Kopfe  ( den  wir  uns  hin- 
länglich feststehend  denken)  hinaufgeführt  und,  wo  möglich  in  der 
Mitte  des  Muttermundes,  allmälig  mit  drehenden  Bewegungen  in  deh 
Schädel  eingestossen ,  wobei  die  Finger  der  linken  Hand  die  Spitze 
des  Instruments  stets  sorgfältig  bewachen.  Damit  dasselbe  nicht  vom 
Schädel  abgleite,  muss  es  möglichst  perpendiculär  angesetzt,  der 
Griff  also  fast  senkrecht  nach  abwärts  gerichtet  sein.  Ist  es  weit  genug 
(bis  zu  den  Gegenhaltem)  eingedrungen,  so  öffnet  man  es  (beim 
Naegeld'schen  Instrument  durch  Compression  der  Gaffe  nach  zurück- 


gezogenem  Stellhaken ) ,  um  die  Wuode  zu  vergrössern ,  schlieaii  es 
wieder  und  öffnet  es ,  nachdem  man  es  ein  halb  Mal  um  seine  An 
gedreht  hat,  von  Neuem,  um  die  Wunde  auch  in  entgegengesetzter 
Richtung  zu  erweitern.  Indem  man  das  Perforatorium  hierauf  tiefer 
in  die  Schädelböhle  einstösst,  zerstört  man  durch  mehrmaliges  Um- 
drehen desselben  die  Häute  und  Gefässverbindungeu  des  Gehirns,  um 
dieses  zum  Ausfliessen  geschickt  zu  machen ,  worauf  man  das  Instro- 
nient  geschlossen  in  der  hohlen  Hand  vorsichtig  herausnimmt  Der 
Ausfluss  des  Gehirns  kann  durch  Injectionen  von  lauwarmem  Wasser 
in  die  Schädelhöhle  mittelst  einer  gewöhnlichen  Mutterspritze  beför- 
dert werden. 

Bedient  man  sich  eines  trep  an  förmigen  Perforatoriums,  so  wird 
dasselbe ,  mit  in  den  Cylinder  zurückgezogenem  Trepan ,  vorsichtig 
eingeführt,  an  die  anzubohrende  Stelle  angedrückt;  hierauf  wird  der 
Trepan  vorgeschoben  und  in  Wirksamkeit  gesetzt.  Man  hört  und  fühlt 
zugleich  an  dem  verminderten  Widerstand,  waim^ der  Knochen  durch- 
sägt ist,  worauf  man  das  Instrument  tiefer  einstösst,  um  die  Hirnmasse 
zu  zerstören ,  deren  Ausfliessen  auch  auf  die  oben  angegebene  Weise 
begünstigt  werden  kann.  Erscheint  die  gemachte  Oeffnung  für  den 
Zweck  nicht  hinreichend ,  so  kann  man  den  Trepan  in  der  Nähe  der- 
selben noch  ein-  oder  mehrmal  ansetzen  und  die  zwischen  den  Oeff- 
nungen  entstandenen  Knochenbrücken  mit  der  Beinzauge  abtragea 

§.  518. 

Ist  die  Perforation  auf  die  eine  oder  die  andere  Weise  vollbracht  and 
die  Hirnmasse  gehörig  entleert,  so  schiebt  sich  das  Schäddgewölbe 
meist  so  stark  zusammen,  dass  bei  guten  Wehen  und  nicht  zu  bedeu- 
tendem räumlichen  Missverhältniss  die  Geburt  öfters  durch  die  Natur- 
kräfte allein  vollendet  wird.  Da  die  Natur,  indem  sie  den  Kopf  alh 
mälig  nach  der  Form  des  Beckens  configurirt,  seine  Zutagefördeniog 
auf  die  geeignetste  und  für  die  Mutter  schonendste  Weise  vorberdtet, 
so^soUte  man  sich ,  wo  nicht  besondere  Umstände  die  BeschleuoiguDg 
der  Geburt  indiciren ,  mit  der  Extraction  der  Frucht  nicht  zu  sehr  be- 
eilen. Man  suche  nur  zu  verhüten ,  dass  die  Mutterscheide  beim  Vor- 
rücken des  Kopfes  nicht  durch  die  splitterigen  oder  scharfen  Ränder 
der  Perforationsöffuung  verletzt  werde,  zu  welchem  Behuf  maa  die 
hervorragenden  Knochenstücke  entweder  nach  einwärts  biegt  und  mil- 
telst  der  Kopfhaut  deckt  oder  mit  der  Beinzange  entfernt  Die  lett* 
tere  führt  man  geschlossen  in  der  hohlen  Hand  bis  zum  Kopf,  öft)^ 
sie,  schiebt  das  eine  Blatt  durch  die  Perforaüonsc^hong  ein,  wih' 
rend  das  andere,  unter  dem  Schutze  der  linken  Hand,  atyiseo  sn 
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Schädel  hingleitet;  durch  festes  Zusammendrücken  der  Griffe  fasst 
man  das  Knochenstück,  bricht  es  durch  drehende  Bewegung  ab  und 
fördert  es  vorsichtig  heraus.  Auf  gleiche  Weise  bedient  man  sich  der 
Knochenzange,  wenn  bei  höherem  Grade  von  räumlichem  Missver- 
bältniss  die  durch  die  Perforation  allein  bewirkte  Verkleinerung  des 
Kopfes  noch  nicht  hinreicht,  um  denselben  durch  das  Becken  passiren 
zu  lassen. 

Anm.  Auf  Osborn^s  und  anderer  engtischen  Geburtshelfer  Beispiel  ge- 
stützt, empfahl  Wigand  (Die  Geburt  d.  Menschen,  Bd.  ü.  p.  56— 67) angelegent- 
lichst, nach  Tollbrachter  Perforation  durchaus  keinen  Entbindungsversuch ,  weder 
mit  der  Hand,  noch  mit  Instrumenten  zu  machen,  sondern  die  Austreibung  der 
Frucht  einzig  und  allein  der  Natur  zu  flberlassen.  Um  aber  auf  kräftige  und  er- 
giebige Wehen,  wie  sie  zur  Vollendung  einer  solchen  Geburt  unerlässlich  sind, 
sicher  rechnen  zu  können ,  bemdhte  er  sich ,  wo  er  ein  r&umliches  Missverh&ltniss 
Termuthete,  jedesmal  schon  ganz  zu  Anfang  der  Geburt  aus  der  8orgf&ltig6n  Yer- 
gleichoDg  des  Beckens  mit  der  Grösse  und  Entwicklung  des  Kindeskopfes  zu  ent- 
nehmen ,  ob  unter  den  bestehenden  Verhältnissen  die  Entbindung  mittelst  des  For- 
ceps ohne  Schaden  fflr  die  Mutter  ausfahrbar  sein  werde,  oder  nicht.  Erachtete 
er  die  Perforation  fflr  nothwendig,  so  schritt  er  unverzüglich  dazu,  also  zu  einer 
Zeit,  wo  die  Kr&fte  der  Kreissenden  noch  ungeschw&cht  waren,  und  ohne  jemals 
einen  Entbindungsrersuch  mit  der  Zange  vorauszuschicken.  Bei  diesem  Verfah- 
ren verlor  er  in  10  nach  einander  vorgekommenen  Fällen  nicht  eine  einzige 
Mutter.  Traurige  Erfahrungen,  die  Wigand  vielleicht  besonders  häufig  über  den 
nnglOcklichen  Ausgang  der  Perforation  nach  vergeblichem  Gebrauch  des  Forceps 
gemacht  hatte,  und  der  daraus  hervorgegangene  Wunsch,  das  Leben  der  Mutter 
und  somit  die  Erreichung  des  eigentlichen  Zwecks  dieser  wichtigen  Operation  auf 
alle  Weise  sicher  zu  stellen,  mögen  ihn  bewogen  haben,  jenen  Vorschlag  zu 
machen  und  auszufahren.  Dass  er  darin  zu  weit  ging,  unterliegt  keinem  Zweifel. 
Hätte  er  sein  Verfahren  auf  die  Fl^le  beschränkt,  wo  der  Tod  der  Frucht  zu 
Anfang  der  Geburt  schon  erfolgt  und  deutlich  erkannt  ist,  so  würde  kaum  Etwas 
dagegen  zu  erinnern  sein.  So  allgemein  aber,  wie  er  seine  Methode  empfiehlt, 
bleibt  dieselbe  von  dem  Vorwurf  nicht  frei,  dass  dabei  der  Werth  des  kindtichen 
Lebens  nicht  gebtlhrend  in  Anschlag  gebracht  ist.  Ueberhaupt  ist  ja  auch  zu 
der  Zeit,  wo  Wigand  die  Perforation  ausgeführt  wissen  will,  eine  sichere  Be- 
grUndung  der  Indication  nur  selten  möglich.  Diese  ergibt  sich  vielmehr  am  häu- 
figsten erst  im  weitem  Verlaufe  der  Geburt,  wo  einestheils  die  Grösse  des  Miss- 
▼erhältnisses  genauer  zu  erkennen,  andemtheils  das,  was  von  der  Wirksamkeit 
der  Wehen  unter  den  obwaltenden  Umständen  erwartet  werden  kann ,  mit  grösserer 
Sicherheit  zu  berechnen  ist.  Kann  man  aber  auch  hiemach  Wigand^s  Lehre 
nicht  unbedingt  beipflichten ,  so  war  sie  doch  einer  andern  Wtlrdigung  werth ,  alt 
die  ihr  zu  Tbeil  geworden,  und  keinenfalls  verdiente  der  treffliche  Mann  die 
Sehmäbuogen  und  Verdächtigungen,  denen  er  sich  deshalb  von  verschiedenes 
Seiten  her  ausgesetzt  sah. 

Ueber  Osborn^s  Perforationsmethode  vergl.  man  dess.  Essays  on  the  pract. 
of  midwif.  p.  168,  173,  183  C,In  aü  circumstances  tckick  admii  and  require 
precision,  I  tcauld  recrnnmend  tke  ielaying  all  atfempU  to  esiraet  Ihe  ckUd^ 
HM  Ike  keaä  ka$  been  opened  ai  leasi  30  k<mr$:  a  period  •/  hme  sufßdeni  i$ 
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complete  the  putre/acHon  of  the  chUd's  body,  and  yel  not  sufßcient  to  prodiM 
any  danger  to  the  mother,  Front  such  conduct,  the  beneficiat  effects  of  /actfi- 
tating  the  extracfion  of  the  chüdj  I  am  firtnly  convinced^  by  frequent  espe- 
riencCj  will  much  overbalance  any  ir\fury,  which  may  reasonabty  be  ejftdti 
/rom  the  putrid  State  0/  the  chitd  and  secundines  in  so  short  a  äme,  The  ft^ 
priety ,  however^  0/  this  detay  entirely  depends  upon  the  head  being  openti  ta 
the  beginning  0/  tabour  etc/^)  Yor  Osborn  hatte  schon  Kelly  gani  ihnKche 
Bathschläge  gegeben.  S.  die  gute  Kritik  der  Osbom'schen  Lehre  bei  Hull,  Ob- 
serv.  etc.  p.  370  —  431.  —  Burns,  1.  c.  p.  501. 

§.  519. 
Extraction  des  Kopfes.  Liegt  die  Geburtsthätigkeit  ganz 
darnieder  oder  erweisen  sich  die  vorhandenen  Wehen  zur  Vollendung 
der  Geburt  unzureichend ,  sowie  überhaupt  wenn  besondere  Umstände 
einen  langem  Aufschub  der  Entbindung  verbieten:  dann  muss  die  Ex- 
traction des  perforirten  Kopfes  vorgenommen  werden ,  zu  deren  Be- 
werkstelligung, bei  geringer  Verengung  des  Beckens  und  wenn  der 
Kopf  schon  etwas  tiefer  steht,  die  Hand  allein  öfters  hinreicht  Man 
setzt  nämlich  einen  oder  zwei  Finger  hakenförmig  in  die  Perforations- 
öffnung  ein,  deren  Ränder  man  mit  der  einwärts  gestülpten  Kopf- 
haut deckt,  vertheilt  die  übrigen  Finger  an  der  äussern  Seite  des 
Kopfes  und  zieht  denselben,  wo  möglich  während  der  Wehen,  roti- 
rend  nach  abwärts.  Auch  ist  die  Knochenzange  zu  diesem  Behuf  an- 
wendbar (B  o  e  r),  wenn  es  nur  eines  geringen  Kraftaufwandes  bedarf. 
Bleiben  aber  diese  Versuche,  sowie  das  von  bewährten  Practikero 
empfohlene  Anziehen  des  mit  der  vollen  Hand  oberhalb  der  basis  cran. 
erfassten  Kopfes  fruchtlos :  so  nimmt  man  gewöhnlich  seine  Zuflucht 
zum  stumpfspitzigen  Haken ,  dessen  Handhabung  grosse  Vorsicht  er- 
heischt, wenn  die  Kreissende  vor  lebensgefährlichen  Verletzungen  be- 
wahrt werden  soll.  Man  bringt  denselben  entweder  aussen  oder  in- 
nen am  Schädel  an.  Kann  man  ihn  im  ersten  Fall  in  die  Augenhöhle 
einsetzen,  so  gestattet  dies  den  stärksten  Zug;  weniger  eignet  sich 
dazu*  der  knöcherne  Gehörgang;  noch  weniger  geeignet  sind:  die 
untere  Kinnlade,  der  Jochbogen  und  die  Nähte  der  Kopfknochen, 
weil  er  hier  leicht  ausreisst.  Im  Innern  des  Schädels  ist  er  schwer 
zu  befestigen ,  am  schicklichsten  noch  am  Feistheil  des  Schläfenbeins. 
Kann  man  ihn  an  einer  nach  vorn  gerichteten  Stelle  des  Kopfes  flxi- 
r«i«  80  wird  der  Zug  dadurch  aus  bekannten  Gründen  wirksamer.  So- 
bdd  der  Haken  an  einer  geeigneten  Stelle  befestigt  ist,  beginnt  man 
ndt  des  einen  Hand  am  Griffe  zu  ziehen,  während  die  Finger  der  in 
der  Vagina  befindlichen  Hand  die  Spitze  des  Instruments  genau  be* 
wachen.  Man  verstärke  den  Zug  nur  allmälig,  mache  öftere  Pausen 
«ud  halte  sogleich  ein,  wenn  man  ein  Lockerwerden  desselben  be* 
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merkt,  um  ihn  an  einer  andern  Stelle  zu  befestigen.  Kann  die  Kreis- 
sende mitpressen,  so  erleichtert  dies  in  Etwas  die  gewöhnlich  äusserst 
angreifende  und  langwierige  Operation.  —  Eben  um  den  Gefahren 
und  Mühseligkeiten  dieser  Methode  zu  entgehen ,  w^d  jetzt  meist  der 
Cephalotribe  zur  Extraction  des  perforirten  Schädels  empfohlen.  Auch 
hat  man  den  Rath  gegeben ,  die  Frucht  nach  geschehener  Enthimung 
auf  die  Füsse  zu  wenden  und  daran  zu  extrahiren,  weil  auf  diese  Weise 
der  Kopf  leichter  durch  das  Becken  gefördert  werden  könne.  Dieses 
Verfahren  hat  sich  öfters  nützlich  bewiesen,  anwendbar  ist  es  aber 
nur,  wenn  die  Hand  leicht  neben  dem  Kopfe  vorbei  und  zu  den  Füssen 
gelangen  kann  und  der  Uterus  nur  massig  contrahirt  ist  Natürlich 
müssen  zuvor  die  etwa  hervorstehenden  Knochensplitter  der  Perfo- 
rationswunde abgetragen  werden. 

Nach  vollbrachter  Extraction  wird  das  Kind  gereinigt,  die  Kopf- 
bedeckungen werden  zusammengenäht  und  der  Kopf  mit  einer  Haube 
bedeckt,  bevor  man  den  Laien  den  Anblick  des  Kindes  gestattet 

Die  allgemeine  und  örtliche  Behandlung  der  Wöchnerin  richtet  sich 
nach  den  allgemeinen  medicinischen  und  chirurgischen  Grundsätzen. 

Anm.  Den  Nutzen  der  Hand  zur  Extraction  des  perforirten  Kopfes  rOhmen 
Lamotte  (ed;  1721,  p.  424,  432),  Saxtorph  (Ges.  SchrlAen,  p.  182),  unter 
den  Neueren  die  Lachapelle  (Prat.  des  accouch.  I.  p.  294),  Stein  d.  J.,  Busch 
n.  V.  A.  —  Fflr  den  Gebrauch  des  scharfen  Hakens  hat  bereits  Celsus  gute 
Begehl  gegeben  (1.  YII.  cap.  29).  Smellie  empfahl,  den  Haken  an  der  äussern 
Fliehe  des  Kopfes  anzusetzen  (Treatise  etc.  p.  302).  In  neuerer  Zeit  sind  da- 
gegen die  meisten  seiner  Landsleute  dalür,  ihn  im  Innern  des  Schädels  zu  be- 
festigen, einmal  weil  alsdann  beim  Zug  die  Stellung  des  Kopfes  nicht  so  leicht 
verändert  wird  (was  den  Durchgang  desselben  erschweren  kann),  sodann  weil  bei 
starker  Einkeilung  das  Hinaufführen  des  Hakens  zwischen  Kopf  und  Becken  un- 
gemein schwierig  oder  selbst  unmöglich  ist.  £dw.  Rigby  (System  of  midwif. 
p.  164)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  der  gebräuchliche  Haken  (mit  gekrOmm- 
tem  Stiel)  wenig  geeignet  sei,  in  der  Schädelhöhle  einen  festen  Halt  zu  gewinnen, 
dass  dazu  ein  Haken  mit  geradem  Stiel,  dessen  Spitze  in  einem  starkem  Winkel 
▼orfriti  als  beim  Smellie'schen  Haken,  besser  tauge.  Nachdem  der  Haken  gehörig 
fixirt  ist,  soll  der  Zeigefinger  der  in  der  Vagina  befindlichen  Hand  aussen  am 
Schädel  (der  Spitze  des  Hakens  gegenüber)  angesetzt  werden;  der  Daumen  und 
die  Qbrigen  Finger  aber  sollen  den  Stiel  des  Instruments  fassen,  so  dass  beim 
Zug  Hand  und  Haken  zusammen  bewegt  werden,  wodurch  beim  Abgleiten  des 
Hakens  sowohl  die  mfltterlichen  Theile,  als  auch  die  Finger  des  Operateurs  ror 
Verletzung  geschtitzt  seien. 

§.  520. 

Wir  haben  nunmehr  noch  folgende  besondere  Fälle  rücksicht- 
lich des  Gebrauchs  des  Perforatorinms  zu  betrachten: 

1.  Steht  der  anzubohrende  Kopf  noch  nicht  fest  auf  oder  in  dem 
Beckeneingang  (wie  bis  jetzt  vorausgesetzt  wurde) ,  sondern  verweilt 


er  noch  beweglich  über  demselben,  so  lässt  man  ihn  entweder 
durch  einen  äusserlich,  oberhalb  der  Schoossbeine,  von  einem  Ge- 
hülfen mittelst  beider  flachen  Hände  ausgeübten  Druck  fixiren  (Smellie, 
Bums),  oder  man  legt  (nach  Carus)  eine  hinreichend  lange  Kopf- 
zange mit  geringer  Beckenkrümmung  an,  deren  Griffe  man  zusammeB- 
bindet  und  vom  Gehülfen  gerade  nach  abwärts  angezogen  halten 
lädst.  Das  letztere  Verfahren  erfreut  sich  allgemeinerer  BilUguiig,  als 
das  erstere ,  für  dessen  Brauchbarkeit  jedoch  sehr  bewährte  Stimmen 
auch  in  neuester  Zeit  sich  erklärt  haben.  Hat  man  sich  des  Forceps 
bedient,  so  werde  derselbe  nach  geschehener  Perforation  nicht  so- 
gleich entfernt,  sondern  zur  Compression  des  Kopfes  benutzt,  um 
nämlich  hierdurch  den  Austritt  des  Hirns  zu  befördern.  —  Nach  Um- 
ständen kann  selbst  ein  vorsichtiger  Zug  mit  der  Zange  angewandt 
werden ,  nicht  sowohl  um  den  Kopf  vollkommen  zu  extrahiren  - 
dazu  ist  die  gewöhnliche  Zange  in  der  Regel  nicht  geeignet  —  als 
vielmehr  um  ihn  günstigen  Falles  etwas  tiefer  herabzufördem. 

Anm.  Boer  (a.  a.  0.  p.  364)  widerräth  den  Gebrauch  der  Kopfzange  uä 
geschehener  Perforation  ausdrücklich.  Nicht  so  ganz  missbiUigend  sprichi  acii 
die  Lachapelle  darüber  aus.  Auch  E.  Bigby  sagt:  j^From  our  oum  espt' 
rience,  we  would  recommenä  ike  appUcoHon  0/  the  common  cutved  fortifi 
in  all  cases  where  the  pelvic  äe/ormity  is  not  0/  a  very  unusual  degreej  Iw^ 
this  means  the  head  is  eqvaUy  grasped  and  compreasedj  the  so/t  parti  fei 
considerable  extent  are  protected  by  the  btades,  and  thejwhole  inom  hfm^ 
down  exactly  in  the  position  in  which  it  presented,  On  sevetal  occaskms  when 
the  craniotomy  Forceps  and  crotchet  have  failed  to  move  the  headj  the  wÜ- 
wifery  Forceps  hos  been  applied,  and  the  delivery  easiiy  and  pädUy  Wim' 
plished''  (a.  a.  0.  p.  164). 

2.  iBei  vorliegendem  Gesicht  ist  die  Perforation  schwieriger 
als  bei  vorliegendem  Schädel.  Man  bedient  sich  dazu  entweder  des 
halbstumpfen  und  halbscharfen  Hakens ,  den  man  durch  die  orbite 
in  die  Schädelhöhle  einführt,  oder  des  scheerenföimigen  PerforatoouiDSt 
wenn  der  Kopf  eine  solche  Stellung  hat,  dass  die  Stimnaht  zuginge 
lieh  ist.  Mit  dem  trepanförmigen  Werkzeug,  wenn  ein  solches  vorge- 
zogen wird  ,  durchbohrt  man  die  Stirn  und  bringt  durch  die  gemachte 
Oeflfnung  den  Haken  ein. 

3.  Beim  zuletzt  kommenden  Kopf  pflegt  die  Opeittioo 
gleichfalls  grösseren  Schwierigkeiten  zu  unterliegen.  Man  leite!  ent- 
weder das  scheerenförmige  Perforatorium  in  eine  der  hintern  Söteo- 
fontanellen  und  extrahirt  den  Kopf  nachher  mit  dem  halbstiinipfeo 
und  halbscharfen  Haken ,  oder  man  bedient  sich  des  letiAicen  wvoU 
zur  Eröffnung  des  Schädels  an  der  eben  angegebenea  Steile,  -idi'iifA  , 
zur  Herabförderung  des  Kopfes.  —  Diejenigen»  weicht  ^  t^ 
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formigen  InstnimeDt  den  Vorzug  geben,  suchen  durch  die  Basis  cranii, 

iwischen  Kinn  und  Wirbelsäule   zu  perforiren.    Dass  der  kindliche 

Rompf  während  der  Operation  von  einem  Gehülfen  unterstützt  werden 

nmss,  versiebt  sich  von  selbst.   Gegenwärtig  wird  die  Perforation  und 

Exkaction  des  zuletxt  konunenden  Kopfes  fast  allgemein  durch  die 

Amroidung  des  Gepbalotribes  ersetzt 

Michaelis,  Q.  A.,  Ueber  Perforation  nach  gebomem  Rumpf,  in  der  N. 
Ztodir.  f.  Gbrtsk.  Bd.  VI.  p.  44.  (M.  gibt  hier  den  beaehtungswerthen 
Bath,  mit  der  Kopfscheere  zwischen  Atlas  und  Hinterhauptsbein  in  die 
Sdifidelhfthle  einzudringen  und  die  Extraction  des  Kopfes  nicht  mit  dem 
Kinne,  sondern  mit  dem  Hinterhaupte  voraus  zu  bewirken.) 

C.  Cephalotripsie. ^ 

§.  521. 

Die  andere  zur  Verkleinerung  des  Eindeskopfs  bestimmte  Methode 
besteht  im  Zusammenpressen  desselben  mittelst  des  s.  g.  Cephalotribes 
({.  510).  Der  Erfinder  dieses  Instruments ,  Aug.  Baudelocque 
(nsTen),  glaubt,  dass  dasselbe  nicht  blos  das  Perforatorium  sowie  die 
scharfen  Haken  und  Zangen  vollkommen  zu  ersetzen  geeignet,  son^ 
dem  dass  es  auch  bei  höherem  Grad  von  Beckenenge  anwendbar 
ad,  als  das  Perforatorium.  Mag  B.  auch  in  den  Erwartungen ,  die  er 
TOD  seiner  Erfindung  hegt,  und  namentlich  in  der  Bestimmung  der 
Grenzen,  innerhalb  welcher  der  Cephalotribe  wahren  Nutzen  gewähren 
kann,  zu  weit  gegangen  sein;  so  steht  doch  soviel  fest,  dass  die 
Cephalotripsie  in  vielen  Fällen  der  älteren  Perforationsmethode  mit 
Vortheil  substituirt  werden  kann.  Wo  der  Cephalotribe  anwendbar 
ist,  da  bewirkt  er  nicht  nur  die  Verringerung  des  Kopfumfangs  auf 
einfachere,  raschere  Weise  und  mit  geringerer  Gefahr  für  die  Mutter, 
lis  das  Perforatorium,  sondern  er  kann  öfter«,  auch  zur  Extraction 
des  verkleinerten  Kopfes  benutzt  werden.  Ganz  besonders  nützlich 
leigt  sich  die  Cephalotripsie  zur  Extraction  des  zuletzt  kommenden 
Kopfes,  wenn  dieselbe  weder  mit  den  Fingern,  noch  mit  der  Geburts- 
saoge  bewirkt  werden  kann  und  die  Frucht  abgestorben  ist. 

Baudelocque's  Werkzeug  ist  eine  sehr  starke,  19  —  20"  lange, 
g^en  4  Pfund  schwere,  ungefensterte  Kopfzange  mit  gekreuzten 
Annen  und  einem,  dem  Brünninghausen'schen  ähnlichen  Schloss. 
Die  schmalen  (12  — 16"'  breiten )  Blätter  sind  aussen  schwach  con- 
ta,  innen  concav,  und  berühren  einander  an  ihrem  obern  Ende;  die 


^Oiar  richtiger:  Cephalothrypsie ,  von  ^pv^rro,  ich  zermabney  daher  auch 
IvlMlnHMnl  „Geptaalothrypter^*  zu  nennen  ist. 

a  V,  Wmmm,  •äUrtdUir«  IL  TU.  4.  AnI.  26 
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grösste  Breite  des  von  ihnen  gebildeten  Sinus  beträgt  1  —  IVi";  die 
Beckenkrümmung  3  —  4  Zoll.   Die  GriiTe  sind  platt  (an  den  in  Deotscb- 

land  gebräuchlichen  Exemplaren  mit  einem  Holz* 
beleg  versehen).  Am  untern  Ende  des  Griffes  vom 
rechten  Arm  befindet  sich  eine  längliche  Oeffnung 
zum  Hindurchführen  einer  6  —  7"  langen  Schraube, 
die  in  ein  mit  Schraubengängen  versehenes  Loch  am 
Griffende  des  linken  Armes  passt.  Die  Schraube  tiird 
durch  eine  Kurbel  in  Bewegung  gesetzt  und  hier- 
durch eine  so  kräftige  Compression  bewirkt,  da^;.^ 
jeder,  auch  noch  so  stark  verknöcherte  Kindeskopf 
der  Gewalt  des  Instruments  nachgeben  muss.  Das 
Gehirn,  welches  dabei  aus  seiner  Höhle  herausge- 
prosst  ^\ird ,  entleert  sich  entweder  durch  die  Augen- 
höhlen, die  Nasenlöcher,  den  Hund, 
oder  es  tritt  unter  die  Kopfbedeckungen, 
wenn  diese  unverletzt  bleiben.  DieEopf- 
knochen  sollen  nach  B/s  Versicbening 
nicht  eigentlich  zertrümmert,  \ielmebr 
nur  in  ihren  Verbnidungen  gelöst  und 
nach  einwärts  gebogen  werden,  ohne 
dass  sie  zersplittern  und  die  Kopfhaut  durchbohren.  Letzteres  ereig- 
net sich  aber  doch,  wie  Andere  beobachtet  haben,  nicht  so  selten, 
weshalb  man  gut  daran  thut,  bei  höherem  Grad  von  Beckenenge  der 
Cephalotripsio  jedesmal  die  Perforation  vorauszuschicken. 

Anin.  Baudelocque  legte  sein  Instrument  nibst  einer  Abhandlung  flbtf 
den  Gebrauch  desselben  i.  J.  1829  der  Aead.  r.  d.  sc.  vor,  die  sich  von  fioyc' 
und  Dumcril  darüber  Bericht  erstatten  Hess  (Bev.  med.,  Aoüt  1$29,  p.  332). 
Den  Inhalt  jener  Abhaudl.  enthalten  die  1832  zu  Paris  erschienenen  Thesen  tod 
Francois  (Parallele  de  la  peifor.  de  la  tote  de  Tenfant  mort  etc.,  proeW  (x^ 
naire,  et  de  son  broieiucnt,  procode  nouveau)  und  Th6 venia  (Sur  la  peifor.  et 
8ur  le  broiement  de  la  tete  du  foetüs  mort  etc.)i  beide  Schüler  B.*s.  Der  Pif- 
sertation  des  Krstercn  ist  der  an  die  Academie  erstattete  Bericht  angehing^ 
VergL  ferner  Baudelocque,  De  hi  cephalotripsio  suivie  de  Thist.  de  15  oper«' 
tions.   Par.  1836.  8. 

In  seiner  ursprünglichen  Gestalt  erregte  der  Cephalotribe  durch  seine  Grtv< 
und  Plumpheit  (er  wog  über  8  Pfund)  bei  vielen  GeburtsheU^m  Ton  vomkeren» 
ein  ungünstiges  Vorurtlieil.  Doch  wurde  er  schon  bald  vom  Erfinder  selbst  voA 
von  Andern  (Ritgen,  Dubois,  Busch,  Kilian,  Schoeller,  Hüter,  Ire- 
fürt,  Langheinrich,  Breit,  Riwisch,  Scanzoni,  Braun  etc.)  dcrges^^* 
verändert,  dass  er  wenigstens  durch  sein  Aeusseres  vom  Gebranch  nicht  »^ 
schrecken  kann.  Trotz  der  Verbesserungen,  die  man  theils  am  Gompresiton^" 
apparat,  theils  am  Schloss  etc.  bereits  augebracht  hat,  ist  das  Insinunent  gevis^ 
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noch  weiterer  TenroUkommnung  fiUiig.    Einer  der  zweckinfissigsten  Cephalotriben 
ift  der  Ton  Scanzoni  angegebene. 

§.  522. 
Die  Anlegung  des  Cephalotribes  geschieht  nach  denselben  Regeln 
und  mit  der  nämlichen  Vorsicht,  wie  die  des  gewöhnlichen  Forceps, 
and  ist  auch  nicht  schmerzhafter  als  diese.  Da  der  Kopf  in  den  Fällen, 
weder  Cephalotribe  Anwendung  findet,  in  der  Regel  hoch  steht,  so 
m&ssen  die  Griffe  stark  gegen  den  Damm  gesenkt  werden,  damit  die 
Löffel  den  Kopf  in  gehörigem  Maasse  umfassen.  Geschieht  dies  nicht, 
oder  bat  das^strument  eine  zu  geringe  Beckenkrümmung,  so  fasst 
es  nur  den  dem  Vorberg  zunächst  liegenden  Theil  des  Kopfes  und 
gleitet  beim  Beginn  der  Compressiön  nach  rückwärts  vom  Kopfe  ab. 
—  Ist  die  Application  gelungen ,  und  die  Schraube  in  die  Oeffnungen 
des  Griffes  eingebracht,  so  \nird  sie  in  Bewegung  gesetzt,  während 
ein  Gehülfe  das  Instrument  in  der  Schlossgegend  gehörig  unterstützt. 
Die  Compression  geschehe  nicht  auf  einmal  und  rasch ,  sondern  lang- 
am  und  in  Pausen,  damit  der  Kopfsich  allmälig  dem  Instrument  füge. 
Bei  raschem  Zusammenpressen  steht  zu  fürchten,  dass  die  mütterlichen 
Wdchtheile  durch  die  plötzliche  Formveränderung  des  Kopfes  einen 
gefährlichen  Druck  erleiden,  sowie  dass  einer  der  Vortheile,  den  man 
bei  der  Cephalotripsie  mit  Recht  so  hoch  anschlägt,  nämlich  Verkleine- 
rung des  Kopfes  ohne  Verletzung  seiner  Bedeckungen,  verloren  gehe. 
Der  Grad  der  Compression  richtet  sich  nach  der  Grösse  des  räum- 
ücben  Missverhältnisses.  Man  hüte  sich,  den  Kopf  stärker,  als  durch- 
aus Döthig  ist,  zu  comprimircn,  damit  man  ihn  auch  extrahiren  kann. 
Obwohl,  nach  vorausgeschickter  Perforation,  eine  einmalige  Appli- 
cation des  Cephalotribe  meist  hinreicht,  so  ist  es  doch  bei  bedeutender 
Beckenenge  und  sehr  hartem  Kindeskopf  rathsam,  das  Instrument,  nach- 
liem  es  den  Kopf  in  einer  Richtung  zermalmt  hat,  abzunehmen  und 
in  einer  andern ,  wo  möglich  der  entgegengesetzten ,  wieder  anzulegen 
<Q)d  wirken  zu  lassen.  Gerade  in  Bezug  auf  die  Extraction  lässt  der 
^Cephalotribe  noch  am  meisten  zu  wünschen  übrig,  denn  die  Fälle  sind 
liebt  selten,  wo  er  selbst  bei  meisterhafter  Führung  zu  wieder- 
olten  Malen  abglitt  und  endlich  noch  durch  den  Haken  ersetzt  werden 
losste  (Anm.  1).  Hinsichtlich  der  Direction  des  Zuges  gilt  dasselbe, 
as  vom  Herabziehen  des  hochstehenden  Kopfes  mit  dem  Forceps  gesagt 
orden  ist  (§.  463).  Die  Tractionen  dürfen  besonders  anfangs  nicht  n)it 
I  grossem  Kraftaufwand  gemacht  werden.  Ferner  achte  man  genau  auf 
ie  Richtung  des  Instruments,  gebe  demselben  nach,  wenn  es  sich 
»im  Fortrücken  des  Kopfes  dem  einen  oder  dem  andern  der  schrägen 
urchmesser  nähert,  was  gewöhnlich  der  Fall  ist,  indem  der  durch 

26. 
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die  Compression  in  seiner  Form  veränderte  Kopf  mit  seinem  grösseren 
Durchmesser  sich  in  die  entsprechenden  Durchmesser  des  Beckens 
dreht.  Sollte  bei  bereits  tief  am  Beckenausgange  stehendem  Kindes- 
kopf der  Cephalotribe  abgleiten ,  so  beendet  man  die  Extraction  des 
zermalmten  Kopfes  mit  der  blossen  Hand  oder  mittelst  des  Hakens. 
Die  Sorge  für  den  Damm  muss  ein  Gehülfe  übernehmen,  weil  der 
Operateur  seine  beiden  Hände  zur  Führung  des  Instruments  nöthig 
hat  (Anm.  2). 

Anm.  1.  Dass  der  Cephalotribe,  auch  wenn  er  gehörig  angelegt  ist  and  nicht 
flbermässig  zusammengeschraubt  wird ,  bei  den  Tractionen  dennoch  so  gern  al>- 
gleitet,  davon  liegt  der  Grund  offenbar  im  Bau  des  Werkzeugs  selbst,  n&nliehio 
der  schwachen  Kopfkrdnunung  desselben,  die  aber  für  den  Zweck  der  Compres- 
sion durchaus  nöthig  ist.  Die  grösste  Entfernung  der  Löffel  ron  einander  fiUlt, 
wenn  sie  den  Kopf  gefasst  halten,  gegen  die  apices  derselben;,  die  BerOhnmg 
zwischen  Kopf  und  Löffeln  findet  also  nur  an  zwei  Punkten  statt,  während  betn 
gewöhnlichen  Forceps,  wegen  der  st&rkeren  Kopfkrflmmung,  der  Bertthrongsponklc 
viel  mehr  sind.  Cazeaux  hat  y ersucht,  diesem  Uebelstand  durch  eine  Veriode- 
rung  am  Schloss  des  Cephalotribes  abzuhelfen  (Rev.  med.  Mai  1843.  p.  84  n' 
Traitö  des  accouch.   2.  ed.  p.  792). 

Anm.  2.  Ausser  den  schon  citirten  Schriften  sind  Aber  dier  CephAlotriprii  n 
yergleichen : 

Müller,  Jo.  C,  Meditat.  nonnuUae  de  cephalotomia  etc.  p.  136  iL  (EntUlt 

Mittheilungen  P.  Duboi8\) 
Busch,  Lehrb.  der  Gbrtsk.  5.  ed.   1849.   p.  517. 
Kilian,  im  Organ  f.  d.  ges.  Med.  Bd.  n.   p.  279  ff. 
Hflter,  K.  Chr.,  Die  Embryothlasis  oder  Zusammendraeknng  und  Ausdehng 

der  todten  Leibesfrucht  etc.  Leipz.  1844.   8.  m.  3  Taf. 
Flamm,  Beitr.  z.  Würdigung  der  Cephalotripsie.    Hamburg.  Zetlsefar.  f.  d. 

ges.  Med.  Bd.  27.  1844.   p.  145. 
Breit,  Roser  u.  WunderL  Arch.   VH.  2.  u.  3.   1848. 
Kiwis ch,  Beitr.  z.  Geburtsk.   II.  Abthlg.  Würzburg  1848.   p.  43. 
Crede,  Yerhdl.  d.  Gesellsch.  f.  Geburtsh.  in  Berlin,  m.  Jahrg.  Berlin  1818. 

p.  1  -  76. 
Scanzoni,  Lehrb.  d.  Geburtsh.  2.  Aufl.   p.  878. 

Hierher  gehörige  Dissertationen :  Rintel,  De  cepbalotripsia.  Berolin.  18KX  8. 
—  Unger,  Perf.  et  cephalotrips.  collatae.  Bonn.  1840.  4.  —  Cnrchod,  De 
cephalotrips.  Berolin.  1842.  8.  —  Gerpe,  De  cephalotrips.  YratisL  1842.  8.  - 
Braubach,  De  cephalotrips.   Berolin.  1843.  4. 

Anm.  3.  Um  'die  nachtheilige  Einwirkung  der  gewöhnlidien  PerfonloriiB, 
sowie  des  Cephalotribes  auf  die  mütterlichen  Theile  zu  yermeiden,  hat  Tor  Kuiufli 
Vanhuevel  ein  neues  Instrument  erfunden,  die  s.  g.  Foreeps-seie  oder 
Zangen-S&ge,  deren  Construction  und  Anwendung  fiusserst  eomplidrt  ist  Der 
,  Erfinder  und  mehrere  Andere  haben  das  Instrument  mit  gutem  Erfolg  gebrandit 
(s.  dess.  Memoire  sur  les  divers  moyens  propres  a  d^livrer  la  femme  tn  eai  de 
r6tr6ciss.  du  bassin,  et  sur  le  forceps-sde  ou  nouy.  cephalotdme  etc.  Brazelles 
1842.  8.  und  Presse  medic.  belg.  Juin  1853.    Femer:  de  Biefre,  Obserrttioo 
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4*110  aeeoneb.  labor.  iermine  ü  Taide  du  foreeps-scie  da  prof.  VanhaeTel  Extr. 
des  Arch.  de  la  med.  beige.  1844.  —  Feigneaux,  Ueber  Anwendung  der  Zan- 
gen-S&ge.  Journ.  d.  Brox.,  Aodt  1849).  Der  Forceps -scie  ist  aber  so  compli- 
dri  und  dabei  kostspielig  (derselbe  kostet  128  fl.  rhein.),  flbrigens  auch  unsicher 
in  seiner  Wirkung,  dass  derselbe  nie  Eingang  in  die  Praxis  finden  wird.  S.  die 
genaue  Besehreibung  und  Abbildung  dieses  Instrumentes  in  Scanzoni,  Beitr.  z. 
Geburtsk.  n.  Gyn&k.  H.  1.  p.  71  u.  Taf.  m.  —  Auch  Didot^s  Diatripteur, 
in  gleicher  Absicht  angegeben,  um  den  Nachtheilen  der  gewöhnlichen  Perforation 
auszuweichen,  bietet  keine  Yorzflge;  s.  Presse  medic.  22.  1851  und  Schmidts 
Jahrbb.   Bd.  74.  p.  54,  wo  eine  Abbildung  beigefügt  ist 

m.   Vorkersayung. 

§.  523. 

An  und  filr  sich  ist  die  Perforation,  wenn  sie  nach  richtiger  Anzeige 
und  niit  der  gehörigen  Sorgfalt  und  Behutsamkeit  unternommen  wird, 
keineswegs  als  ein  die  Mutter  gefährdendes,  vielmehr  als  ein  scho- 
nendes und  mildes  Entbindungsmittel  zu  betrachten,  und  es  sind  die 
üblen  Folgen,  die  man  nicht  selten  darnach  eintreten  sieht,  nicht  so- 
wohl auf  Rechnung  der  Operation  selbst,  als  vielmehr  der  Umstände, 
unter  denen  sie  gewöhnlich  unternommen  wird ,  zu  bringen.  Am  häu- 
figsten ohne  Zweifel  liegt  der  Grund  des  schlimmen  Ausgangs  darin, 
dass  man  zu  spät  zur  Ausfiihrung  der  Perforation  schrdtet,  nachdem 
die  Kreissende  durch  die  lange  Dauer  einer  anstrengenden  Geburts- 
arbeit schon  erschöpft  ist,  oder  die  Beckenweichtheile  du]:ch  längere 
Zeit  fortgesetzte  Entbindungsversuche,  insbesondere  die  kräftigsten 
Tractionen  mit  der  Zange,  eine  nachtheilige  Quetschung  erlitten  ha- 
ben. Abgesehen  hiervon,  so  hängt  die  Vorhersage  bei  der  Perforation 
hauptsächlich  von  der  grossem  oder  geringern  Schwierigkeit  ab,  wo- 
mit deren  Ausführung,  namentlich  die  Zutageforderung  des  Kopfes, 
verknüpft  ist  Die  günstigste  Prognose  gestatten  hiemach  jene  Fälle, 
wo  die  Kräfte  der  Kreissenden  vor  der  Operation  nicht  oder  nur  wenig 
gelitten  haben,  das  räumliche  Missverhältniss  nicht  sehr  bedeutend, 
der  Kopf  fest  in  oder  gegen  das  verengte  Becken  angepresst  ist,  die 
einfache  Eröffnung  des  Schädels  hinreicht  und  die  Austreibung  des 
Kopfes  der  Natur  ganz  oder  grösstentheils  überiassen  werden  kann. 
Ungünstiger  gestaltet  sich  die  Yoiiiersage,  wenn  man  genöthigt  ist, 
bei  noch  beweglich  vorliegendem,  oder  am  zuletzt  kommenden  Kopfe 
m  perforiren ,  wenn  nach  gemachter  Hoffnung  des  Schädels  noch  eine 
weitare  Verkleinerung  desselben  durch  Abtragen  grösserer  Knochen- 
partien nöthig  wird,  wenn  die  Extraction  des  Kopfes  grossen  Kraft- 
aufwand und  viele  Zeit  erfordert.  Besonders  zu  fUrchten  sind  die  Ver- 
letzungen,  die,    sei  es  durch  scharfe  Knochenränder  in  Folge  der 
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Splitterung  der  Schädelknochen ,  sei  es  durch  die  zur  Perforation  ge- 
brauchten Instrumente ,  den  Weichtlieilen  der  Mutter  zugefügt  werden 
und  wornach  fast  niemals  die  gefährlichsten  entzündlichen  und  fieber- 
haften Zufälle  ausbleiben. 

Dass  manche  der  eben  erwähnten  Nachtheile  bei  der  Anwendung 
des  Cephalotribes  wenigstens  leichter  vermieden  werden  können, 
wurde  schon  angedeutet. 

B.    Von  der  Zerstückelung  der  Frucht 

m 

I.    Anzeigen;  Vorhersagung. 

§.  524. 

Die  Zerstückelung  der  Frucht,  dissecUo  foetus,  embryo- 
toma  s.  embryulcia  im. engem  Sinne  des  Wortes  (§.  509),  eine  Ope- 
ration, zu  welcher  man  glücklicherweise  nur  höchst  selten,  noch  sel- 
tener als  zur  Perforation ,  seine  Zuflucht  zu  nehmen  genöthigt  ist,  findet 
unter  folgenden  Umständen  Anwendung: 

1.  Bei  fehlerhaften  Fruchtlagcn  (Schulterlage  mit  oder  ohne  Vor- 
fall des  Armes) ,  wo  wegen  tiefen  Herabgepresstseins  des  vorliegende 
Theiles  oder  fester  Umschnürung  der  Gebärmutter  um  die  Fracht ,  die 
Wendung,  ungeachtet  der  nachdrücklichen  Anwendung  der  hier  pas- 
senden dynamischen  und  mechanischen  Yorbereitungsmittel  (§.  427  i), 
unausführbar  ist. 

2.  Bei  Beckenenge  (die  aber  nicht  so  bedeutend  ist,  dass  sie  den 
Kaiserschnitt  absolut  indicirt),  falls  die  Extraction  des  kindlichen 
Rumpfes  auf  die  gewöhnliche  Weise  nicht  ohne  Gefahr  für  die  Mutter 
ausführbar  ist.  Dieser  Fall  kann  sich  sowohl  ereignen,  wenn  der 
perforirte  Kopf  schon  extrahirt  ist,  als  auch  bei  Fussgeburten  and 
nach  der  Wendung. 

3.  Bei  Missbildung  der  Frucht  mit  Vergrössening  des  körperlichen 
Umfangs  (monstrositas  per  excessj ,  wenn  die  Geburt  weder  durch 
die  Naturkräfte,  noch  durch  die  gewöhnlichen  Kunstmittel  vollendbtfist 

Unter  diesen  Indicationen  gibt  die  erste  verhältnissmässig  noch 
am  häufigsten  Veranlassung  zur  Vornahme  der  Operation.  Indessen 
steht  zu  erwarten ,  dass  bei  der  Sorgfalt ,  wonut  man  sich  heotzutsge 
die  Verbesserung  des  Hebammenwesens  fast  allerwärts  angelegeo 
sein  lässt,  die  Nothwendigkeit ,  bei  fehlerhafter  Fruchtlage  zu  diesem 
äussersten  Mittel  zu  greifen,  in  Zukunft  noch  seltener  eintreten  wird, 
als  bisher.  So  lange  es  aber  Fälle  gibt,  wo  nach  verstrichenem 
rechten  Zeitpunkt  auch  die  Kunst  des  erprobtesten  Geburtshelfers  an 
dem  Versuche,   die  Wondung  zu  machen,  scheitert,  so  langd  eine 


467 

andere  schonendere  und  ebenso  sicher  zum  Ziel  föhrende  Entbindungs- 
weise noch  nicht  aufgefunden  ist:  wird  die  Embryotomie  als  ein 
rationelles  Mittel  zur  Rettung  der  Mutter,  trotz  aller  theoretischen 
Widersprüche ,  aus  der  Reihe  der  obstetricischen  CunMethoden  nicht 
verbannt  werden  (Anm.). 

Von  der  Prognose  gilt  dasselbe,  was  bei  der  Perforation  im 
vorigen  §.  gesagt  wurde.  Wenn  auch  bei  geschickter  Ausführung  der 
'Embr)'otomie  Verletzungen  der  weichen  Geburtswege  durch  die  an- 
gewandten scharfen  Instrumente  nicht  vorkommen  dürfen,  so  sind 
doch  ofl  die  Umstände,  unter  denen  man  zur  Operation  schreiten 
muss  (höchste  Erschöpfung  der  Kreissenden  durch  die  vorausgegangene 
Geburtsarbeit,  Entzündung  des  Uterus  und  der  Vagina  in  Folge  öfterer, 
vielleicht  von  roher  Hand  unternommenen  Wendungsversuche  u.  dgl.), 
von  der  Art ,  dass  sie  das  Schlimmste  befürchten  lassen.  Dazu  kommt 
noch,  dass  die  Operation  selbst  gewöhnlich  längere  Zeit  zu  ihrer 
Vollendung  erfordert. 

Anm.  1.  Wenn  die  hanfigen  nnd  rohen  Zerstflckeinngsoperationen,  wie  sie 
Ton  einem  Mittelhäuser  und  D  ei  seh  noch  nm  die  Mitte  des  rorigen  Jahr- 
hunderts gelehrt  und  verübt  wurden,  uns  mit  gerechtem  Abscheu  erfüllen,  wäh- 
rend dagegen  die  grosse  Seltenheit  dieser  Operation  in  unsem  Tagen  wohl  zu  den 
erfreulichsten  Früchten  einer  geläuterten  Geburtshülfe  und  eines  geregelten  Unter- 
richts gezählt  werden  darf,  so  ist  doch  die  Zeit  noch  nicht  gekommen,  wo  man 
mit  F.  B.  Osiander  und  Stein  d.  J.  einen  Bannspruch  über  den  Geburtshelfer 
zu  verhängen  berechtigt  wäre,  der,  durch  die  traurige  Nothwendigkeit  dazu  ge- 
zwungen, die  Embry'otomie  in  den  oben  bezeichneten  Nothßillen  unternimmt  und 
durch  schonendes  besonnenes  Operiren  der  hart  bedrängten  Kreissenden  das  auf 
keine  Weise  sonst  zu  fristende  Leben  rettet  Es  muss  deshalb  mit  Dank  aner- 
kannt werden,  wenn  zwei  so  erfahrene  als  humane  Geburtshelfer,  wie  0 eh  1er 
und  Michaelis,  die  Embryotomie  gegen  die  auch  in  jüngster  Zeit  mii  grossem 
Unrecht  gegen  sie  erhobenen  Einwürfe  in  Schutz  genommen  und  deren  Unent- 
behrlicfakeit  treffend  nachgewiesen  haben. 

Anm.  2.    Ueber  die  Operation  sind  zu  vergleichen : 

Wigand,  Die  Geburt  des  Menschen  etc.  Bd.  ü.  p.  442. 

Davis,  Dav.  D.,  Elements  of  operative  mldwif.  etc.  Lond.  1825.  4.  p.  302  ff. 

Champion,  L.,  Lettres  sur  les  accouchements  avec  presentation  du  bras, 
compliques  de  la  constriction  partielle  ou  totale  de  la  matrice.  In  Leroux, 
de  Bennes,  Troisiema  lettre  h  Tacad.  r.  d.  med.,  concem.  une  quest.  chir.- 
1^.   Paris  1829.   8.        " 

Gehler,  Ed.,  Ueber  Embryotomie  ete.,  in  der  Gem.  d.  Ztsehr.  f.  Gbrtsk. 
Bd.  Vn.  1832.  p.  105.  —  Ders.  in  N.  Ztsehr.  f.  Gbrtsk.  Bd.  HL  p.  201. 

Biegen  v.  Czudnochowsky,-  Ueber.  i.  Verkleinerungioperation  des  Kin- 
des im  mfltterl.  Uterus,  in  d.  Gem.  Ztsehr.  f.  Gbrtsk.  Bd.  YIL  p.  510. 

Bosendahl,  Th.  Frid.,  De  embryotomia.   Hai.  1836.   8. 

Michaelis,  G.  A. ,  Einige  Fälle  von  Embryotomie  aus  eigener  u.  fremder 
Praxis,  in  d.  N.  Ztsehr.  f.  Gbrtsk.   Bd.  VI.  p.  50. 
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U.    Regeln  für  die  Aua/ükrung  der  Operation, 

§.  525. 

Die  Vorbereitungen  fiir  die  Embryotomie  sind  die  nämiichen, 
wie  die  für  die  Perforation.  Was  den  zu  ihrer  Ausführung  geeignete! 
Zeitpunkt  angeht,  so  lässt  sich  darüber  im  Allgemeinen  nur  soviel 
bestimmen,  dass,  nachdem  die  Frucht  zu  leben  aufgehört  hat,  die 
Operation ,  deren  Nothwendigkeit  deutlich  erkannt  ist,  nicht  unnötUg 
verschoben,  sondern  im  Interesse  der  Mutter  baldigst  begonnen  xai 
wo  möglich  ohne  Unterbrechung  zu  Ende  geführt  werde. 

Das  Verfahren  selbst  hängt  von  der  verschiedenen  Beschaffenbot 
der  die  Embryotomie  indicirenden  Umstände  ab.  Hauptregel  ist  ei, 
so  einfach  und  so  schonend  wie  möglich  zu  operiren. 

§.  526. 

1.  Bei  fehlerhafter  Fruchtlage  und  tief  in  das  Becken  herabg»- 
presster  Schulter  stehen  uns  hauptsächlich  zwei  Methoden  zu  Gebot: 
entweder  nämlich  eröffnet  man  die  Brust-  und  nöthigenfalls  auch  die 
Bauchhöhle  der  Frucht,  entfernt  die  Eingeweide  (Exenteration),  nod 
sucht  nun  zu  den  Füssen  zu  gelangen,  um  die  Frucht  an  diesen  la 
extrahiren;  oder  man  trennt  den  Kopf  vom  Rumpfe  ( detnucatio, 
decapitatio,  decoDatio),  worauf  man  diesen  zuerst  und  dann  jenen 
extrahiri 

Die  erste  Methode,  wobei  die  Eknbryotomie  nur  als  ein  IGtlel 
erscheint,  die  auf  andere  Weise  nicht  ausführbare  Wendung  auf  die 
Füsse  möglich  zu  machen,  wurde  früher  von  deutschen  (Geburtshel- 
fern fast  ausschliesslich  empfohlen.  Man  benutzt  dazu  das  Smellie'- 
sche  oder  Levret'sche  Perforatorium ,  oder  eine  andere  hinrddiend 
starke  Scheere  mit  langen  Griffen  und  kurzen ,  über  die  Fläche  gebo- 
genen Blättern.  Die  Scheere  wird  unter  dem  Schutze  der  in  der  Mutr 
terscheide  befindlichen  Hand  eingebracht,  in  den  vorliegenden  Tbril 
des  Thorax  eingestossen ,  und  die  Wunde  durch  Eröffnen  des  Instru- 
ments vergrössert.  Mittelst  der  Hand  entfernt  man  hierauf  die  Ein- 
geweide der  Brust,  und  wenn  dies  nicht  hinreichen  sollte,  auch  die 
des  Bauches,  und  sucht  nun  zu  den  Füssen  oder  den  Knieen,  oder 
auch  zum  Steiss  zu  gelangen ,  um  die  Wendung  zu  bewerkstelligen; 
oder  weim  dies  nicht  gelingt,  fixirt  man  die  kleine  Krünunung  des 
stumpfen  Hakens,  den  man  durch  die  gemachte  Oeffnung  einbringt, 
am  untern  Theil  der  Wirbelsäule  und  zieht  damit  den  Steiss  herab. 
Falls  der  vorgefallene  und  angeschwollene  Arm  die  Operation  bedeo- 
tend  erschwerte  oder  verhinderte,  löst  man  denselben  mittelst  der 
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Scheere    oder  eines  Bistouri's  aus    dem  Schultergelenke  (Anin.  1). 
(Vgl.  §.  652,  Anm.  1.) 

Statt  des  eben  beschriebenen  Verfahrens,  dessen  Ausführung  äus- 
serst mühevoll  und  langwierig  zu  sein  pflegt,  nimmt  man  in  neuerer 
Zdt  wieder  häufiger  zur  Detruncation  seine  Zuflucht,  welche  da,  wo 
der  Hals  der  Frucht  leicht  erreichbar  ist,  mit  weniger  Mühe  und  in 
kürzerer  Zeit  zum  Ziele  führt,  und  wobei  der  Kreissenden  überdies 
die  Gefahren  der  Wendung  erspart  werden.  P.  D  u  b  o  i  s  gibt  das  ope- 
rative Verfahren  folgendermassen  an :  Nachdem  man  sich  von  der 
Lage  des  Halses  überzeugt  hat,  führt  man  die  linke  Hand  ganz  in 
die  Mutterscheide  ein,  umfasst  die  Halsgegend  mit  dem  hakenförmig 
gebogenen  Zeigefinger  und  zieht  sie  möglichst  weit  herab.  Reicht 
der  Finger  dazu,  wie  es  am  häufigsten  der  Fall  ist,  nicht  hin,  so 
benutzt  man  den  stumpfen  Haken,  den  man  vorsichtig  einbringt  und 
am  Halse  befestigt  Nachdem  der  Hals  auf  diese  Weise  für  das 
schneidende  Werkzeug  zugänglich  gemacht  ist,  wird  der  Griff"  des 
Hakens  einem  Gehülfen  zum  Halten  übergeben;  der  Operateur  leitet 
die  gebogene  Scheere  unter  dem  Schutze  der  linken  Hand  bis  zum 
Hals  ein,  öffnet  sie  behutsam  und  nur  wenig,  und  durchschneidet  die 
weichen  und  harten  Theile  des  Halses  mit  wiederholten  kleinen  Schnit- 
ten. Die  zum  Schutze  der  mütterlichen  Theile  dienende  linke  Hand 
darf  die  Spitze  des  Instruments  bis  zur  Beendigung  der  Operation  kei- 
nen Augenblick  verlassen.  Ist  die  Trennung  geschehen,  so  extrahirt 
man  den  Rumpf  entweder  mittelst  des  hakenförmig  in  die  Achselhöhle 
eingesetzten  Zeigefingers,  oder  durch  Ziehen  am  Arm,  wenn  dieser, 
wie  gewöhnlich,  vorgefallen  ist  Die  Zutageforderung  des  Kopfes 
macht  in  der  Regel  keine  besondere  Mühe,  vorausgesetzt,  dass  das 
Becken  hinlänglich  geräumig  und  der  Kopf  selbst  von  gewöhnlichem 
Umfang  ist  (Anm.  2). 

Anm.  1.  Den  stompfen  Haken  scheint  Heister  zu  jenem  Bebnf  merst  an- 
gewandt zn  haben.  Bob.  Lee,  Champion,  G.  A.  Michaelis  u.  A.  emp&hlen 
dasselbe  Verfahren  in  neuerer  Zeit 

Lee,  R.,  Observations  on  the  best  Method  of  accomplishing  delivery  in  pre- 
sentations  of  the  super,  extremities ,  where  tuming  is  unadvisable  or  im- 
pracücable.    Edinb.  med.  and  surg.  Jonm.  vol.  29.   1828.  p.  239. 

Champion,  a.  a.  0.  p.  106  ff. 

Anm.  2.  Das  Verfahren  der  Detruncation,  schon  von  Celsus  gelehrt,  wurde 
Toa  vielen  spftteren  Geburtshelfem  (in  den  oben  bezeichneten  FfiUen)  angewandt, 
nur  mit  dem  Unterschied,  dass  sie  nicht,  wie  der  römische  Arzt,  den  Kopf  zuerst 
und  dann  den  Rumpf  zu  extrahiren  empfehlen,  sondern  umgekehrt  verfahren. 
Von  Hoorn,  Heister,  Smellie,  Denman,  Leroux  (de  Dijon),  Asdru- 
bali,  Schweighiuser,  viele  neuere  englische  und  framoeisdie  Aente  (dar^ 


unter  als  gewichtigste  Autorität  P.  Dubois)  empfehlen  diese  Methode.  Cham-  ^ 
pion  sagt  in  der  schon  cit.  Schrift,  dass  er  mehr  als  40  Fälle  von  Detmnctiioa 
ausgetragener  Kinder  gesammelt  habe,  wo  der  Kopf,  und  zwar  mit  glflcklichen 
Erfolg,  entweder  durch  die  Naturkräftc  ausgetrieben  oder  durch  die  Kunst  »i  Tage 
gefordert  worden  sei.  —  Baudelocqued.  Neffe  hat  auch  fDLr  diese  Operation 
ein  eigenes  Instrument  erfunden,  beschrieben  und  abgebildet  in:  V.  G.  Boppe, 
De  la  section  du  tronc  du  foetus  mort  pendant  le  travail  de  Taccoueh.  labor.  fk. 
Paris  1833.  4. 

Ueber  die  Ausführung  der  Operation  vergl.  Dubois  im  Dict.  de  med.  2.  iL 
t.  XI.  Paris  1835.  p.  313,  und  die  Compendien  seiner  SchQler  Cazeaux  OBi 
Chailly.  — -  Braun  lehrt  seit  mehreren  Jahren  seinen  Schülern  bei  aeinei 
Operationscursen  am  Cadaver  die  Decapitation  mit  einem  geknöpften  Schlüs- 
sel haken  ohne  Beihülfe  eines  schneidenden  Instrumentes;  s.  Chiari,  Braun  nni 
Spaetb,  Klin.  d.  Geburtsh.  u.  Gynäk.  Erlangen  1852.  p.  67,  wo  das  Yerfahrea 
beschrieben  und  eine  Abbildung  des  Braun^schen  Schlflsselhakens  gegeben,  aock 
zwei  Fälle  von  Detruncation ,  mittelst  dieses  Instrumentes  glücklich  beendet,  er- 
zählt werden. 

§.  527. 

2.  Wird  die  Embryotomie  wegen  Beckenenge,  bei  gut  gebildeter 
Frucht,  nothwendig,  kann  z.  B.  der  Rumpf,  nachdem  der  perforirte 
Kopf  extrahirt  ist ,  weder  mittelst  blosser  Hand ,  noch  mittelst  de^ 
in  die  Achselbiege  eingebrachten  stumpfen  Hakens  zu  Tage  gefördert 
werden;  so  senkt  man  den  halbstumpfen  und  halbscharfen  Haken 
wo  möglich  an  der  nach  vorn  gewandten  Seite  des  Thorax  so  ein, 
dass  er  mehrere  Rippen  gefasst  hält,  und  macht  vorsichtige  Tractio- 
iien.  Reicht  dieses  Verfahren  nicht  hin,  dann  schreitet  man. zur  Eien- 
teration  der  Brust-  und  Bauchhöhle,  welche  mühselige  Operatioü  aber 
durch  den  Gebrauch  des  Cephalotribes  (etwa  nach  Ablösung  des 
Kopfes)  wahrscheinlich  zu  umgehen  sein  wird.  —  In  ähnlicher  Weise 
operirt  man  bei  vorauskommendem  untern  Rumpfende.  Aber  auch 
hier  möchte  der  Cephalotribe  dem  mühevollen  Verfahren  der  Exeirte- 
ration  vorzuziehen  sein.  Französische  Geburtshelfer  empfehlen  ihn 
wenigstens  in  diesem  Fall,  und  ohne  Zweifel  hält  dieses  Instrument 
am  Steisso  ungleich  besser,  als  die  gewöhnliche  Eopfzange.  Ist  der 
Steiss  zu  Tage  gefördert,  so  kann  nöthigenfalls  die  Brust  und  end- 
lich der  Kopf,  nachdem  der  Rumpf  zuvor  entfernt  ist,  mit  demselben 
Instrument  verkleinert  und  dadurch  zur  Extraction  geschickt  gemacht 
werden. 

Kyll,  Zur  Lehre  von  der  Embryotomie.  N.  Ztschr.  f.  Gbrtsk.  V.  p.  26.  - 
Hüter  (Die  Embryothlasis  u.  s.  w.)  empfiehlt  die  Applieatioii  das  Ceptelo- 
tribes  auch  an  verschiedenen  Theilen  des  Rumpfes  der  Fracht  behufs  der«n 
Zusammenpressung  und  nennt  aus  diesem  Qrnnde  das  Instrament:  Embryo- 
thlastes,  contusor  s.  compressorium  foetus. 
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3.  Für  das  operative  Verfahren  in  den  seltenen  Fällen ,  wo  Monstro- 
sitäten, z.  B.  Verwachsung  zweier  Früchte  mit  einander,  übermässige 
Ausdehnung  einzelner  Körpertheile  etc.,  die  Embrjotomie  indiciren, 
können  specielle  Regeln  nicht  gegeben  werden.  Der  erfahrene  Ge- 
burtshelfer wird  seinen  Operationsplan  im  concreten  Fall  ohne  Schwie- 
rigkeit entwerfen;  der  angehende  Practiker  thut  ohnehin  gut,  wenn 
er  eine  so  schwierige  Operation  wie  die  Embryotomie  nicht  ohne  Hin- 
zuziehung eines  älteren  Collegen  unternimmt.  Hauptregel  bleibt  es, 
die  Frucht  so  wenig  als  möglich  zu  verstümmeln.  Doch  vergesse  man 
nie,  dass  Schonung  der  Mutter  die  Hauptaufgabe  dieser  unangeneh- 
men Operationen  ist. 

HL     Von  der  Entfernung  des  vom   Rumpfe  getrennten  und  in  den  Geburls- 

theilen  zurückgehtiebenen  Kopfes, 

§.  528. 

Wir  haben  im  §.  526  gesehen,  dass  die  Trennung  des  Kopfes  vom 
Rumpfe  bisweilen  zur  Erreichung  eines  bestimmten  Kunstzwecks  vor- 
genommen wird.  Dieselbe  kann  aber  auch  in  Folge  der  Unerfahren- 
beit  oder  des  ungestümen  Benehmens  des  Geburtshelfers  bei  der  Ex- 
traction  des  zuletzt  kommenden  Kopfes,  oder  ohne  sein  Verschulden 
bei  von  Fäulniss  ergriffenen  Früchten ,  auf  unvorsätzliche  und  gewalt- 
same Weise  herbeigeführt  werden.  Dieses  höchst  unangenehme  Ereig- 
niss,  welches  früher  ziemlich  häufig  vorkam,  gehört  in  unsern  Ta- 
gen, in  Folg^  der  allgemeineren  Verbreitung  guter  obstetricischer 
Grundsätze,  zu  den  Seltenheiten.  Wodurch  aber  auch  die  Detrun- 
cation  veranlasst  sein  mag,  sei  es  auf  kunstmässige  oder  auf  zufällige 
und  gewaltsame  Weise ,  so  bleibt  doch  das  zur  Entfernung  des  zurück- 
gebliebenen Kopfes  einzuschlagende  Verfahren  das  nämliche. 

Ist  kein  räumliches  Missverhältniss  vorhanden ,  so  wird  der  Kopf 
nach  einiger  Zeit  fast  immer  durch  die  Thätigkeit  des  Uterus  ausge- 
trieben. Ist  aber  auf  diese  nicht  zu  rechnen ,  so  bringt  man  die  Hand 
ein,  gibt  dem  Kopf  eine  zum  Becken  günstige  Stellung,  setzt  zwei 
Finger  hakenförmig  in  den  Mund  und  zieht  den  Kopf,  wo  möglich 
während  einer  Wehe,  die  man  von  der  Kreissenden  kräftig  verarbeiten 
lässt,  in  rotirender  Bewegung  nach  abwärts.  Gelingt  dies  nicht,  so 
greift  man  zur  Kopfzange. 

Bei  ungünstigen  räumlichen  Verhältnissen  geschieht  dagegen  die 
Austreibung  oder  die  Extraction  des  Kopfes  nicht  auf  so  leichte  und 
einfache  Weise,  wie  eben  angegeben  worden,  es  sei  denn,  dass  der 
Kopf  durch  die  zur  Zeit  der  Geburt  schon  weit  vorgeschrittene  Fäul- 
niss einen  hohen  Grad  von  Nachgiebigkeit  erlangt  hätte.   Gewöhnlich 


bleibt  der  Kopf  hier,  wenn  keine  Hülfe  geleistet  wird,  im  Uterus  zu- 
rück ,  erregt  durch  sein  längeres  Verweilen  die  bedenklichsten  ZofaBe 
(Erschöpfung  der  Mutter,  Entzündung,  Blutfluss  u.  s.  w.),  und  die  Ent- 
fernung desselben  gehört  oft  zu  den  schwierigsten  und  gefahr- 
vollsten Aufgaben.  Zu  allen  Zeiten  haben  sich  deshalb  ausgezeich- 
nete Geburtshelfer  bemüht,  Mittel  zu  ersinnen,  wie  der  Kopf  auf  die 
sicherste  und  kürzeste  Weise  zu  extrahiren  sei.  Doch  haben  sich  die 
wenigsten  dieser  Erfindungen  practisch  bewährt  (Anm.  1).  —  Eines 
der  wirksamsten  Mittel  in  diesen  schwierigen  Fällen  bleibt  der  F(V^ 
ceps,  der  allzeit,  wo  die  blosse  Hand  nicht  hinreicht,  versucht  werden 
sollte.  Boehmer,  Smellie,  Levret,  Stein,  Deleurye  und  vide 
Andere  empfehlen  hier  seinen  Gebrauch.  Zwar  ist  die  ApplicatioD 
desselben  wegen  des  hohen  Standes  und  der  gewöhnlich  damit  Ter- 
bundenen  Beweglichkeit  des  Kopfes  oft  ungemein  schwierig,  auch  ist 
der  Kopf  sehr  geneigt,  dem  Instrument  zu  entschlüpfen;  dennoch  ist 
ein  Versuch  damit  gerechtfertigt,  weil  er  wenigstens  in  vielen  FätteD 
sich  nützlich  bewiesen  hat.  Schlägt  dieser  Versuch  aber  fehl,  geüiigt 
die  Anlegung  der  Zange  nicht,  oder  kann  der  Umfang  des  Kopfes 
damit  nicht  im  erforderlichen  Maasse  verringert  werden ,  so  soll  man, 
wie  gewöhnlich  empfohlen  wird,  zum  scharfen  Haken  seine  Zuflucht 
nehmen.  Allein  bei  der  grossen  Beweglichkeit  des  Kopfes  ist  der 
Haken  zu  schwer  zu  fixiren  und  die  Gefahr,  die  mit  dem  Abgleiten 
desselben  verbunden  wäre,  verbietet  seinen  Gebrauch  um  so  mehr,  als 
die  Kunst  ein  viel  geeigneteres  Mittel  besitzt.  Dasselbe  besteht  darin, 
dass  man  den  Kopf  zuerst  perforirt,  ehe  man  sich  anschickt,  ihn  xu 
extrahiren.  Um  die  Operation  vornehmen  zu  können,  ist  es  nötfaig, 
den  Kopf,  der  nach  der  Trennung  vom  Rumpfe  mit  seiner  Basis  tot- 
liegt,  da  diese  sich  zur  Perforation  nicht  eignet,  so  zu  drehen,  dass 
das  Schädelgewölbe  nach  abwärts  zu  liegen  kommt  Ausserdem  moss 
der  Kopf,  wenn  er  beweglich  ist,  fixirt  werden,  indem  er  sonst  beini 
Andrücken  des  Perforatoriums  seine  Stellung  ändert  Nur  selten  kann 
die  linke  Hand ,  die  zur  Leitung  des  Instruments  dienen  muss ,  tor 
gleich  den  Kopf  gehörig  fixiren ;  es  muss  dies  entweder  durch  die 
Kopfzange  geschehen,  oder  durch  einen  äusserlich  von  einem  Gebfllfeo 
anzubringenden  Druck,  auf  die  im  §.  520,  1.  bezeichnete  Weise.  Di^ 
Extraction  des  perforirten  Kopfes  geschieht  nach  den  früher  gegebenen 
Regeln,  am  sichersten,  wie  es  scheints  mittelst  desCephalotribes  (Anm.  2). 
Ueberhaupt  eignet  sich  der  Cephalotribe  auch  ohne  Yorausachickaog 
der  Perforation  wohl  am  besten ,  um  den  abgerissenen ,  noch  hoch* 
stehenden  Kopf  zu  extrahiren ,  in  allen  Fällen ,  wo  dies  weder  mit 
den  Fingern,  noch  mit  der  Kopfzange  bewerkstelligt  werden  kann. 
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Anm.  1.  Unter  die  ilteren  unzweckinSBsigeii  Yorrichtimgen  zur  Entfernimg 
ies  abgerissenen  und  in  den  Geburtstheilen  zurfickgebliebenen  Kopfes  gehören  die 
B.  g.  Kopfschlingen,  capUrakae^  yonPugh,  Burton,  Plevier,  Smellie, 
Pean  u.  A.;  die  Kopfnetze,  marsupia,  von  Amand,  Gregoire,  Desor- 
meaux;  die  Kopfschleudern,  fundaej  von  Mauriceau,  Dionis,  Wal- 
graye,  Bathlauw,  Chapman,  yan  der  Sterre  etc.  Von  Instrumenten  ge- 
hören hierher  die  pede$  grypkn  yon  Dalechamps  (beiPare  abgebildet),  der 
eroekel  mausse  yon  Mauriceau,  mehrere  der  scharfen  Haken  (z.  B.  Peu^s 
Doppelhaken)  und  Hakenzangen  (z.B.  yon  Saxtorph);  femer  die  gez&hn- 
ten  Zangen  yon  Hildanus,  yan  Solingen,  Puisseau,  Schurer,  Fried; 
endlieh  die  eigentlichen  Kopfzieher,  lire-tSteSj  von  Gregoire  (tire-tete  ä 
ekarmUre  et  ä  ressort) ,  Levret  (tire-tSte  ä  traU  branckes  und  ä  bascuie), 
Petit,  Grau,  Burton,  Bacquie  Ctire-tite  ä  double  croix)^  Danavia,  As- 
salini  {„Leva  o  chiave^\  eine  Nachahmung  von  Leyret's  tire-t^te  a  bascule; 
„ancora  a  molla^'  und  „oHva",  Nachahmungen  von  Danavia^s  Werkzeug). 
)fit  Ausnahme  der  einfachen  Vorrichtungen  yon  Danavia  (ein  2'^  langer,  hol- 
xamer  Cylinder,  yon  der  Dicke  des  kleinen  Fingers,  um  dessen  Mitte  ein  Band 
bdestigt  ist,  wird  durch  die  PerforationsOffnung  eingebracht,  in  die  Quere  gestellt 
■nd  dann  an  dem  Bande  gezogen)  und  Assalini,  die  vielleicht  hier  oder  da 
imiiial  nfltzliche  Anwendung  finden  konnten,  sind  die  flbrigen  oben  genanntoi 
Werkzeuge  mit  Becht  ganz  ausser  Gebrauch  gekommen. 

Danavia's  Werkzeug  beschreibt  Baudelocque,  L*art  des  aeooueh.  i,  H. 
p.  234. 

Assalini,  P.,  Obss.  praci  de  tutiori  modo  extrahendi  foetum  jam  mortuum 
supra  vitiat  pelvim  detentum.  Mediolan.  1810.  8.  c.  t.  und  Gervasoni, 
Letten  su  Tuso  de*  nuovi  stromenti  di  ostetricia  del  cav.  Prof.  Assalini. 
Milan.  1811.   8. 

Anm.  2.  Ausser  den  altem  Werken  von  Mauriceau,  Portal,  Pen, 
Amand,  Lamotte,  Dionis,  Smellie,  Burton  u.  s.  w.,  welche  alle  diesen 
Gegenstand  mehr  oder  minder  aasfQhrlich  besprechen,  vei^gleiche  man  besonders 
nadistehende  Schrillen: 

Voigt,  J.  Or.,  De  capite  infantis  abmpto,  varüsque  iUud  ex  utero  extra- 
hendi modis.  Giess.  1743.  4.  c  fig.  (deutsch  in  WalbaumU  Ueber- 
selzung  des  Levret). 

Levret,  Obsenrations  etc.  1747.  p.  1.  (Levret,  der  noch  1761  die  An- 
legung der  Kopfzange  nach  der  Detruncation  für  unmöglich  erkl&rt  hatte, 
schreibt  9  Jahre  spater  [Suite  des  obs.  3.  ed.  p.  347]:  „Grdce  ä  Dieu, 
fai  empUnfi  le  forceps  avec  un  tel  avanlage  que  je  renonce  d  mon  tire^ 
Ute,  que  favais  particulieremenl  inventi  pour  le  eas  de  dicoUemenV') 

Overkamp,  Fr.T,  resp.  F.  M.  Wechsung,  De  capitis  abrapti  ei  in  utero 
relieti  yariis  extrahendi  methodis.    Heidelb.  1757.  4. 

Mende,  Von  der  Abreissung  des  Rumpfes  einer  Fracht  von  ihrem  noch  in 
den  G^burtsth.  steckenden  Kopfe  etc.  und  von  der  kunstmftss.  Behandlung 
solcher  Fftlle.    Gem.  d.  Ztschr.  f.  Gbrtsk.  IV.   p.  335. 

Stein,  Von  dem  Abreissen  und  ZurOckbleiben  des  Kopfes  nadi  d.  Fussgeb. 
in  y.  Siebold*8  Joum.  XL  p.  1. 


Sechst«»  Hapitel. 

Von   der  künstlichen   Erregung   der   Frühgeburt 

I.   Begriff  und  Bestimmung,  Schwierigkeiten,  Bedingungem . 
Anzeigen  der  Operation. 

%.  529. 

Unter  künstlicher  Erregung  der  Frühgeburt,  psTiv 
arte  praemalurus,  versteht  man  dasjenige  KuDstverfahren,  wudurct 
der  Uterus  vor  dem  regelniüssigeu  Ende  der  Schwangerschaft,  jedod 
zu  einer  Zeit,  wo  die  Fnicht  ausserhalb  des  Mutterscboosses  totWf 
leben  Tähig  ist.  aur  Bewerkstelltgung  der  Geburt  angeregt  wird. 

Der  Zweck,  den  man  bei  der  Erregung  der  Fi-ühgeburt  am  bia- 
figsten  im  Auge  hat,  ist:  Mutter  und  Kind  zu  erhalten,  weno  eis 
solcher  Grad  von  Beckenenge  vorhanden  ist,  dass  voraussichtWch  nie 
nach  bereits  gemachter  Erfahrung  eine  völlig  ausgetragene  Frud* 
weder  durch  die  Naturkräl^e,  noch  durch  die  gewöhnlichen  Euntf- 
mittel  (Forceps,  Mannalextraction)  lebend  zur  Welt  konitnen  ksna 
wahrend  das  Becken  noch  hinlänglichen  Raum  zum  ungefährdewi 
Durchgang  einer  frühzeitigen,  extensiv  weniger  ausgebildeten  Fmrf« 
gewährt.  —  Ein  zweiter,  minder  häufiger  Zweck  der  Operation  be- 
sieht ijarin,  das  Leben  der  Mutter  oder  der  Frucht  zu  sichern,  »enn 
dasselbe  durch  gewisse  krankhafte  Zufälle  aufs  Höchste  bcdrgbt  lA 
deren  Beseitigung  auf  keine  andere  Weise,  als  durch  baldige  Been- 
digung des  Schwangerschaftsprocesses  zu  erwarten  steht. 

Die  Einleitung  der  Frühgeburt  zu  dem  ersterwähnteu  Zwecke  iö 
als  eines  der  wohlthütigsten  Kunstniittel  zu  betnicliten,  iudein  dadori 
das  Leben  von  Mutter  und  Kind  unter  Umständen  gesichert  wird,«« 
am  ordentlichen  Ende  der  Schwangerschaft  entweder  jene  den  Ge- 
fahren des  Kaiserschnitts  oder  dieses  dem  gewissen  Untergang  dnrct 
die  Perforation  unterworfen  werden  müssle,  odei-  wo  doch  beide  d« 
fast  ebenso  gefährlichen  Einwirkungen  einer  durch  den  Forceps  not 
ungeheurem  Kraftaufwand  erzvt^ngeiien  Entbindung  ausgesetzt  wJüm 

Anm,  1.  Ganz  verschieden  von  der  kQnslIichen  Einleitung  der  FrOhgrfiul 
(Accoueheiuenl  provaquc),  nnd  desscnUDgeachtcl  ehemaU  bäuüg  luit  ihr  vff> 
weclisell,  Bind:   der  künsilich  lewirkte  .\boTtus  und  die  Een-alCaaine  EntbLndv^ 


oder  das  Accouchemeiii  force.  Bei  erslerem  wird  taiii  Zwecke  der  Erhaltong  dcf 
Mutler  die  GeLurl  tu  einer  Zeil  berbeigefilhrt ,  »□  die  Frucht  ausseirtialb  de 
OteruB  fortzuleben  noch  nicht  iiti  Si*nde  ist.  Die  Frucht  nird  also  dabed  iM 
geopfert.  Bei  dem  Accoueliemenl  force  wird  nicht  der  LTterus  Ear  Aostreibas 
der  Frucht  delerminiit,  sondern  die  Uaad  des  GeburlehoirerH  bahnt  sicti  toti 
kOnstlicbe  Erweiterung  des  Muttermundes  einen  V/'eg  zu  den  Fassen  der  Fhutjl 
und  bewirkt  die  Eutbiadung  durch  .\AzieheD  derselben. 
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Anm.  2.  In  England ,  wo  der  Kaiserschnitt  niemals  mit  einem  vollständig 
glücklichen  Erfolg  gemacht  worden  war,  trat  die  künstliche  Erregung  der  Früh- 
geburt, wie  es  scheint,  aus  der  Beobachtung  der  Natur  selbst  hervorgegangen 
(8.  d.  folg.  $.),  zuerst  ins  Leben.  Im  Jahre  1756  —  erzahlt  Den  man  (17d5), 
dem  wir  die  früheste  Nachricht  über  die  Operation  verdanken  —  traten  die  an- 
gesehensten Aerzte  London's  zu  einer  Berathung  über  den  moralischen  Weith 
und  die  Vortheile  eines  solchen  Verfahrens  zusammen,  und  ertheilten  demselben 
einstimmig  ihre  Billigung.  Gleich  der  erste  Fall,  in  welchem  Macaulay,  ein 
College  W.  Hunter*s,  die  Operation  unternahm,  war  vom  besten  Erfolg  ge- 
krönt G.  Kelly,  von  welchem  Den  man  diese  Nachrichten  erhielt,  erregte 
selbst  mehrere  Male  die  Frühgeburt,  und  u.  a.  drei  Mal  bei  einer  Frau,  wobei 
zwei  Kinder  gerettet  wurden.  Von  dieser  Zeit  an  erwarb  sich  die  Operation  in 
England  grossen  Beifall  und  wurde  von  den  tüchtigsten  Geburtshelfern,  von 
Den  man  selbst,  dessen  Ansehen  nicht  wenig  zu  ihrer  Verbreitung  beitrug,  von 
Barlow,  Merriman,  Marshall,  J.  Clarke,  Ramsbotham,  Bums  und 
Tielen  Andern  hftufig,  und  oft  mit  dem  gewünschten  Erfolg,  ausgeführt 

Auf  dem  Continent  dagegen  hatte  die  Operation  ein  sehr  verschiedenes  Schicksal 
In  Deutschland  wurde  sie  zuerst  von  Fr.  Ant  Mai,  1799,  vorgeschlagen.  Ohne 
TOD  dem,  was  kurz  vorher  in  England  geschehen  war,  Kenntniss  zu  haben, 
würdigte  derselbe  die  Operation  ihrer  wahren  Bedeutung  nach,  erläuterte  ihren 
Nutzen,  entwarf  die  Indicationen  und  gab  das  operative  Verfahren  genau  an.  Aus- 
geführt wurde  sie  zuerst  von  C.  Wenzel,  einem  Schüler  Weidmannes,  im 
J.  1804,  und  zwar  mit  vollständig  gutem  Erfolg.  Wenzel  wurde  dazu  durch 
seinen  Lehrer  veranlasst,  der  schon  1779  das  Accouchement  force  nach  dem 
7.  Monate  bei  Beckenenge  vorgeschlagen,  diesen  Vorschlag  jedoch  später  modi- 
fidrt  hatte.  Andeutungsweise  spricht  Weidmann  von  der  künstlich  veranlassten 
Frühgeburt  in  s.  Entw.  d.  Geburtsh.  1808.  §.  725,  726  und  744,  und  in  der 
AbhandL'de  forcipe  obstetr.  1813.  p.  55.  Ant  Kraus,  gleichfalls  Weidmannes 
Sehüler,  unternahm  die  Operation  1813,  ohne  von  WenzeTs  Fall  Kenntniss  zu 
haben,  mit  dem  günstigsten  Erfolg.  Bis  zum  Jahr  1818  fand  indess  die  Empfehlung 
der  Operation  in  Deutschland  nur  wenig  Anklang,  wozu  Baudelocque^s  Au- 
torität, der  sie  entschieden  missbilligte,  das  Meiste  beitrug.  Erst  nachdem  W  e  n  z  e  T  s 
und  besonders  Beisinger's  wichtige  Arbeit  erschienen  war,  in  welcher  der 
hohe  Nutzen  der  künstlichen  Frühgeburt  durch  so  viele,  besonders  in  England 
gemachte  Beobachtungen  aufs  Ueberzeugendste  nachgewiesen  ist,  fing  man  auch 
bei  uns  an,  die  Operation  sorgfältig  zu  prüfen.  Der  Erfolg  war,  dass  binnen 
Kurzem  die  meisten  namhaften  Geburtshelfer  (mit  Ausnahme  F.  B.  Osiander*s, 
Joerg*8  und  Stein's  d.  J.)  sich  für  dieselbe  erklärten,  und  dass  es  wohl  kein 
Land  gibt,  in  welchem  die  Erregung  der  Frühgeburt  eifrigere  Anhänger  zählt 
kund  öfter  unternommen  wurde,  als  gerade  Deutschland.  Kluge  hat  innerhalb 
r  10  Jahr^  20mal,  Bitgen  in  den  JJ.  1818—1825  sogar  30mal  operirt!  —  In 
Holland  führte  J.  Themmen  die  Operation  ein;  ihm  folgten  G.  Salomon, 
Vrolik  und  Wellenbergh.  In  Italien  erzielten  Lovati,  Billi,  Ferrario 
Q.  A.  die  gtlnstigsten  Erfolge.  Nur  in  Frankreich,  wo  Roussel  de  Vauzesme 
sie  schon  1778  zur  Vermeidung  des  Kaiserschnittes  in  gewissen  Fällen  voige- 
schlagen  hatte  (De  sectione  symphyseos  oss.  pub.  admittenda  etc.  Lotet  Paris. 
1778.  p.  64  u.  65),  fand  die  Operation  den  hartnäckigsten  Widerstand.  BousseTs 
Vorschlag  blieb  fast  gänzlich  unbeachtet,   und  nachdem   erst  Baudelocque  die 
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Einleitiuig  der  FrtthgeljuK  (üt  nutiliM  und  geflUirlieb  ,  ja  in  räU«ti  von  B«da- 
enge  lelbat  fUr  ein  Verbrechen  erklär!  hatte,  war  thr  Looe  «nf  lange  Zeit  t»- 
schieden.  Die  Macht  seines  Wortes  war  so  gross,  daes  man  in  Frankreirt  W 
Tor  Kurzem  auf  die  im  Ausland  gewonneneD  glücklichen  Beanltate  gar  Lcüa 
BOcksicbt  oahrii,  sendem  sich  darauf  li esch renkte ,  bestSndig  nur  Ba.adel»eqi('i 
Einwürfe  gegen  ein  Kunsimiltel  zu  wiederholen,  Ober  welches  der  berUhmle  Uik 
■elbsl  ohne  Zweifel  ^dcrs  geurtheilt  haben  wUrde ,  wenn  er  daa  'Weeen  vU  ta 
eigentlichen  Zweck  desselben  nicht  so  gant  misskannt  hätte.  Daa  VerdieiNl,  lem 
Landaleute  eines  Bessern  überzeugt  und  eine  Operation  auf  fmuAüsdiea  B«4a 
verpflanzt  zu  haben,  die  auch  dort  bereits  gute  Früchte  getragen  hat,  geblta< 
dem  erfahrenen  Strashurger  Lehrer  Slollz.  Derselbe  hat  die  Operation  in  t'ruk- 
reich  nicht  blos  zuerst,  und  zwar  mit  Glück  ausgeführt,  sondern  soch  die  Lthy. 
derselben  durch  seine  und  seiner  Schüler  Schriften  weseatlicli  geRlrdert. 

Aus  der  reichen  Literatur  über  den  Gegenstand  heben  vir  folgende  widiäg«! 
Schriften  hervor : 

Denman,  Iniroduclion  to  tbe  praclice  of  midwifery.    Lcnd.   179ft.  1.  p.  3SS; 

4.  ed.    1805.   vol.  U.   p.  176, 
Mai,  Franc.  Ant,,  Progr.  de  aecessttate  partus  quandoque  praematore rd M* 

,  Tel  et  inetrunicntorDm  adjutorio  proinovcndi.    Heidelb.  1799.  i. 

Merriman,  S.,   Cases   of  prcoialiire   labour  arlificiajly    induc«d,   tu  somi 

with   distorled    pelvis   etc.    1S13.    Med.-chir.  Trans&ctioiu.    2.  ed.   toL  d 

Lend.  1B16.  p.  123. 

Wenzel,  C,  Allgemeine  geburtsh.  Belrachlungen  u.  Ober  die  kfiMdidi 

Frühgeburt.     Maini  1818.    4. 
Harras,  J.  G.,    De   parlu  per   pamcentesin  ori   tempestive  elici«ndo.  Benl 
1819.  8.  (Fall  von  El.  t.  Siebold).     Vorgl.  auch   v.  Siebold's  JoDin.  IE 
p.  407,  IV.  p.  267  u,  311,  V.  p.  17,  sowie:  C.  -\em.  Kelsch,    De  p«« 
arle  praemaluro.    Berol.  1624.  4, 
Reieinger,  Frz.,   Die  kunsd.   Frühgeburt   als   ein   wichtiges    Mittel   in  fa 

Entbindungek.  elc.     Augeb.  u.  Leipz,  1820,   8. 
Bilgen,  Die  Anzeigen  d.  niechan.  Hülfen  etc.    Giessen  1820.  p.  312.   Dr*- 

in  der  Gem.  d,  Zlschr.  f.  Gbrtsk,    Bd,  L   p,  221. 
Ulsamer,   Ad.,    De   partu   praeniaturo   generatiin   et   nonnul]&   de  tO,  *(* 

legitim,  procurando.    Wirceb.  1820.    8, 
d'Ootreponl,  Abhandl,  und  Boilr,  elc.    1  Th!.  Bamb.  a.  "WOrab.  IStt  & 

p.  1  (Gesch.  einer  k,  veranl.  Fi-ühgeb.), 
Salomon,  G,,  Over  het,  door  de  kunsi,  vervroegen  der  verlosa.  in  naMwi 
bekkens  etc.  in  Geneeskund.    Bijdragen  door  C,  Pruys  v.  d.  HMvet  ife 
St,  1.    Delft  1825.    8.   p.  1— 95;   ferner  Wasmemingen   b«tr.   da   hut/B 
»roeggeboorte,  a.  a.  0.  Thl,  2.  St.  1.   ibid.  1827.   p.  91.  i 

Ferrario,    Ssggio   di  osservazioni   clin.    sul   parto  jirecoce    artifio.     Ufeb 

Burckhardt,  G,  (Schüler  v.  Stohz),  Essai  sur  l'accouch.    primMnri  m<^ 

Gciel.    Sirasb.  1830.   4. 
Schippan,  E.  L.,  Ueber  d,  ktlnstl.  Frübgeh,    WUrzb.  1831.    S. 
Dubois,  P,,  Dans  les  differens  css  d'^iroitesse  du  bssstn,  ^ne  coBri«Bt-9 

de  faire?  These  de  concouri.   Par.  1634.  4.  p.  37  u.  BuUel.  de  Vtat-t. 
i  md.  t,  V.  f .  35  (Obs,  d'une  naine  etc.). 
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Stoltz,  J.  A.,  Memoire  et  obsery.  sur  a  provocation  de  Taccouch.  prämature 
daos  let  ea3  de  retreciss.  du  bassin  Sirasb.  1835.  8.  Ders.  Nouvelles 
obsenr«tion8  etc.,  in  d.  Gaz.  med.  de  Strasb.  1842.  N.  14,  u.  1843.  N.  1. 

Hofmann,  Jos.,  De  partu  arte  praematuro.  Monach.  1840.  8. 

Hofmann,  in  der  N.  Ztschr.  f.  Gbrtsk.  Bd.  XV.  p.  321,  Bd.  XVI.  p.  18 
und  Bd.  XXm.  p.  161. 

T.  Siebold,  Ed.,  Zur  Lehre  von  d.  kOnstlichen  Frühgeb.    Götüng.  1842.  4. 

Harting,  L.,  Ueber  d.  prakt.  Werth  s&mmt].  bis  auf  d.  neueste  Zeit  empfohl. 
Yeifahr.  z.  Erweck,  d.  Frühgeb.  etc.,  in  d.  Monatsschr.  f.  Gbrtsk.  Bd.  I. 
p.  91  n.  161. 

§.  530. 

Die  Veranlassung  der  Frühgeburt  in  Fällen  von  Öeckenenge 
gründet  sich  auf  folgende  Erfahrungssätze:  a,  der  Kopf  einer  früh- 
xeitigen  Frucht  ist  kleiner  und  wegen  der  grösseren  Biegsamkeit 
sein«-  Knochen  einer  stärkeren  Conflguration  fähig,  als  der  Kopf 
einer  ausgetragenen  Frucht;  b,  Kinder,  die  in  Folge  einer  ohne 
Einwirkung  der  Kunst  entstandenen  Frühgeburt  im  achten  oder  neunten 
Schwangerschaftsmonat  zur  Welt  kommen ,  werden  häufig  erhalten ; 
c,  solche  Frühgeburten  haben  meistens  für  die  Mütter  durchaus  keine 
bedenkliche  Folgen;  endlich  d,  die  Kunst  besitzt  Mittel,  um  auf  eine 
f&r  Mutter  und  Sund  unschädliche  Weise  die  Geburt  in  der  ange- 
gebenen Epoche  herbeizuführen. 

Es  ist  eine  öfters  gemachte  Beobachtung,  dass  Frauen  mit  engem 
Becken,  die  bei  früheren  rechtzeitigen  Geburten  nur  durch  die  schwie- 
rigsten Operationen  und  mit  Aufopferung  der  Frucht  entbunden  werden 
konnten,  bei  wiederholter  Schwangerschaft,  wenn  die  Geburt  einige 
Wochen  vor  der  rechten  Zeit  eintrat,  glücklich  und  mit  Erhaltung 
des  Lebens  ihrer  Kinder  niederkamen.  Diese  Beobachtung  hat  ohne 
Zweifel  auf  die  Idee  der  künstlichen  Erregung  der  Frühgeburt  ge- 
führt, die  somit  als  eine  äusserst  glückliche  Nachahmung  der  Natur 
erscheint. 

Anm.  Sinellie,  in  8.  Collect,  of  cases  etc.  1754.  p.  7,  berichtet  von  drei 
Fnnen,  bei  welchen  die  Conjugata  nicht  mehr  als  2'/,"  betrug:  „  The  first  I  de- 
ftered  faur  Hmes ,  hui  found  it  impossible  to  save  any  of  ihe  children ,  excepl 
ßH  frkick  was  small,  and  even  in  (hat  the  Shoulder  was  dislocaled,  The  second 
Ml  bcUe  delivered  by  another  genllemany  and  Ihree  limes  by  mysel/j  and  only 
*ie  ekitd^as  saved  by  being  born  in  the  eighlh  monlhj  of  a  very  small  size  etc* 
Ae  tUrdy  who  was  a  lall  woman,  bul  had  been  rickelty  for  2  or  3  years  in 
W  infancyj  I  delivered  Ihree  limes  with  great  fafigue,  bul  could  save  none  of 
^  ekUdren ,  which  were  large :  at  last  hotrever  she  bore  a  live  chUd  in  Ihe 
^teHtk  monlh.**  Von  dieser  letzteren  sagt  er  an  e.  a.  Stelle :  „  In  her  -*.  preg-^ 
•««cy,  she  was  luckily  taken  in  Ihe  7.  monfh,  in  labour,  in  consequence  of 
*  looseness  and  super  ~  purgation ,  occasioned  by  ealing  loo  much  fruit  etC' 
^enman,  der  ähnliche  Beobachtungen  öfters  gemacht' hatte,  erzählt  von  einer 
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Frau,  die  ihr  erstes  Kind  im  8.  Monal  Icbeiid  gaböreil  harte,  bieratar  TifT  ]Ik 
Bebr  Bcliwer  iilil  todle'n  Kindern  nicderliain.  lu  oioer  s^aterii  SchvtagerMk^ 
wurde  die  Qe1>art  iiaeb  dem  7.  Mooftt  lunitnch  cfregt,  Aas  Kiüd  tttbt«  nnl  vwit 
erhallen  (Meü.  and  pbySlc.  Journ.  vol.  HI.  tond.  1800).  S  cb  w  eigbliiitt  K 
dieselbe  Beobachtung  hei  3  Frauen  gemacht,  die  ei  frOhei-  Von  toSun  Klntei 
durch  Wendung  und  Perfaralion  entbunden  liaile  üAd  die  S'^tt^r  Xöt  A^UnT  is 
Schwangerficliaft  Ißhende  Kinder  geliiiren  (OaS  Qehäi'eh  oath  der  (woToAWii 
Natur  etc.  SIrasti.  1825).  Einen  ihteres'sirifen  Fall  bat  foderö  Im  Joum.  i»  • 
Boc.  des  sc.  etc.  dii  dep.  äii  Baa-ßbtn,  i.  T.  p.  153,  ihit^etbeilt :  KU)«  Fnn,  !■ 
drei  Mal  durch  die  Perforatian  entbunden  worden  war.  gcba'r  daä  vierte  )U1' 
Folge  eines  Schreckens  am  Ende  deb  1.  Monats  einen  Knalion .  der,  lur  Ztii  u 
F.  cra&htt,  tein  IS.  Jahr  erreicht  halte.  Der  Ant  dieser  Frau  empfahl  drinmi, 
bei  kUnfligen  Sehn  an  gers  Charten  die  Gt^bnrl  stets  um  diese  Zeit  zu  enrgta.  Hu 
befolgte  seinen  liath  nicht  und  es  war  bei  den  folgeadcn  Geburten  jedet^  !> 
Perforation  nothnendig,  in  deren  Folge  die  Frau  das  neunte  Mal  starb. 
§.  531. 

Gegen  die  künstliche  Erregung  der  Frühgeburt  sind  besoodtD 
früher,  wie  schon  angedeutet,  manche  Bedenken  und  EinirätTt 
erhoben  worden.  Su  hnt  man  z.  B.  behiiuptet,  dass  solche  G«biiilV 
allzeit  sehr  beschwerlich  verliefen,  Mutter  und  Kind  in  grosse  GeUi 
versetztet),  dass  das  operative  Verfahren  sehr  schwierig  auszuflilni 
und  eine  gefährliche  Reizung  der  Genitalien  dabei  kaum  zu  verineidenidl 
dass  chronische  Krankheiten  des  Uterus  darnach  entstunden  u.  s.  w. 

AVenn  gleich  diese  rein  aus  der  Theorie  hervorgegangenen  Bft- 
würfe  durch  die  Erfahrung  nicht  bestätigt  wurden ,  so  kann  man  «A 
doch  nicht  verhehlen,  dass  dem  Unternehmen  mehrfache  emstüdi» 
Schwierigkeiten  entgegentreten.  So  ist  z.  B.  die  genaue  Erkendbno 
der  Beschaffenheit  des  Beckens  meist  eine  sehr  schwierige  AoJgabt 
zumal  bei  Erstschwangern.  Da  aber  die  Operation  bei  diesen  nar9i+* 
ten ,  am  häufigsten  hingegen  bei  wiederholt  Schwangern  gemacht  wifi 
bei  welchen  frühere  Niederkünfte  über  die  Raumbeschrankung  d« 
Beckens  hinlänglichen  Aufschluss  verschafften;  da  bei  Frauen,  welcbt 
geboren  haben,  die  Beckenmessung  selbst  vollständiger  und  leichte 
gelingt,  endlich  auch  eine  mathematisch  genaue  Kenntniss  des  Bi<cLtii> 
raums  keineswegs  noththut:  so  veriiert  der  von  der  Schwierigkeit  Alf 
Beckenmessung  gegen  die  Operation  hergenommene  Einwurf  viel  vm 
seinem  Gewicht.  Uebrigens  flfidGt  ja  dieselbe  Schwierigkeit  jfcch  stau 
wenn  es  sich  darum  handelt,  zu  entscheiden,  ob  in  einem  gegebenen 
Fall  der  Gebrauch  der  Kopfzange  oder  der  Kaiserschnitt  etc.  angetciti 
sei .  mid  doch  verwirft  Niemand  aus  Jenem  Grund  die  eben  geitannten 
Operationen ! 

Ferner  steht  uns  kein  Mittel  zu  Gebot,  wodurch  wir  die  Gröat 
und  Ausbildung  dos  Kiiideskopfes  in  den  verschiedenen  Perioden  do 
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Schwangcrachaft  mit  Bestinuntheit  zu  erkennen  vermöchten.  Zwar 
haben  xablraiehe  Messungen  gezeigt,  dass  der  Querdurchmesser  des 
lopfeSf  dessen  Grösse  zq  kennen  hauptsächlich  wichtig  ist,  bei  der 
rafen  Fracht  gewöhnlich  VJ^'^  bei  der  achtmonatlichen  3'',  und  bei 
der  siebeAmonatlichen  7}/^  misst.  Abef  diese  Maasse  können  um  3''' 
mehr  tmd  um  3^^  weniger  betragen,  und  eben  die  Verschiedenheit  der 
GrSsse  des  Kopfes  bei  Früchten  eines  und  desselben  Alters  macht  es 
erkUriich,  warum  manchmal  Frauen  mit  engem  Becken,  nach  be- 
acbweriichen  Entbindungen  von  todten  Kindern ,  ein  lebendes  Kind  ge- 
biren  und  umgekehrt  Obschon  also  die  Grösse  des  Kopfes  sich  immer 
mr  angeHihr  berechnen  lässt ,  so  widerstreitet  dennoch  die  Annahme, 
das8  deshalb  die  Frühgeburt  niemals  mit  Erfolg  eingeleitet  werden 
könne,  aller  Erfahrung.  Diese  hat  vielmehr  bewiesen,  daSs,  wenn 
toch  der  Kopf  eine  für  die  gegebene  Zeit  der  Schwangerschaft  unge- 
iröhnliche  Grösse  hat,  dieses  Miss verhältniss  bis  zu  einem  gewissen 
find  durch  die  grössere  Nachgiebigkeit  derKopfknocfaen  ausgeglichen 
md.  Ausnahmen  hiervon  kommen  allerdings  vor  (Anm.  1). 

Auch  die  Ungewissheit,  in  welcher  sich  die  Frauen  öfters  über  die 
TA  des  Eintrittes  der  Schwangerschaft  befinden,  ist  ein  für  die  beab- 
»chtigte  Einleitung  der  Frühgeburt  misslicher  Umstand.  Doch  sind 
die  daher  rührenden  Schwierigkeiten,  wenn  der  Geburtshelfer  bei  der 
BerechnuBg  auf  alle  Umstände ,  die  über  die  Epoche  der  Schwanger- 
achaft  AufscfaliBss  geben  körnien ,  gehörige  Rücksicht  nimmt  (§.  186) , 
keineswegs  unüberwindlich.  Ein  Irrthum  von  einigen  Tagen  ist  frei- 
lidi  niemals  zu  vermeiden ,  aber  in  Bezug  auf  das  Resultat  der  Ope- 
nüon  auch  unerheblich. 

Endlich  bildet  das  häufige  Vorkommen  ungewöhnlicher  oder  fehler- 
lufter  Fnichtlagen  eine  der  ungügstigsten  Complicationen  der  künst- 
Hefa  erregten  Geburt,  auf  die  man,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  um  so 
■ehr  gefasst  sein  muss ,  je  früher  zur  Operation  geschritten  wird.  Ist 
bei  vorliegendem  Steisse  die  Extraction,  oder  bei  einer  Schulterlage 
fie  Wendung  nothwendig,  so  wird  die  Aussicht  auf  das  vollstän- 
dfp  Gelingen  der  Operation  sehr  getrübt  (Anm.  2).  Doch  gehen 
Ihjenigen  gewiss  zu  weit,  welche  die  Gegenwart  der  Kopflage  zu 
iher  uiv|rlässlichen  Bedingung  für  die  Erregung  der  Frühgeburt 
Dachen.  Sie  bedenken  nicht,  dass  die  Diagnose  der  Fruchtlage 
mder  2iCit,  wo  die  Operation  unternommen  werden  muss,  oft  ganz 
oomöglich  ist. 

Ueberliaupt  aber  bleibt  die  Operation,  trotz  aller  hier  aufgezählten 
Qoerwünschten  Verhältnisse,  dennoch  eines  der  heilsamsten  Hülfs- 
oiittel  bei  Beckenenge,  und  die   Erfahrung  hat  gelehrt,    dass   die 
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Schwierigkeiten,  die  sich  ihrer  Ausführung    entgegenstellen,  in  der 

Mehrzahl  der  Fälle  überwunden  werden  können  (Anm.  3).  . 

Anm.  1.  Bums  (Principles  etc.  9.  ed.  p.  506)  nimmt  es  als  etfrts  Feit- 
stehendes  an ,  dass  der  Querdurchmesser  des  Kopfes  zu  Anfang  des  7.  Mouti 
nicht  mehr  als  2Vi"  misst,  am  Ende  des  7.  Monats  2%",  und  am  Ende  des  8. 
volle  3  Zoll.  Aus  Salomon's  Wahrnehmungen  ergibt  sich  nach  Wellenbergk 
(Abh.  über  einen  Pelvimeter  etc.  p.  68)  als  wahrscheinliches-  Maass  des  Quer- 
durch messers :  in  der  33.  Woche  2"  7'",  in  der  34.  2"  9'",  in  der  36.  2"  11% 
in  der  40.  3"  3'".  —  P.  Dubois,  der  bis  jetzt  die  meisten  Messungen  angestei 
hat,  und  Stoltz  kamen  zu  ähnlichen  Kesultaten,  fanden  jedoch  zu  gleicher  Zol, 
dass  eine  grosse  Verschiedenheit  in  den  Kopfmaassen  stattfindet  (Dubois,  ThiK 
p.  40).  Vergl.  auch  die  von  Figueira  versuchte  Statistik  der  GrösseverbÜtniM 
des  Kopfes  in  den  einzelnen  Schwangerschaftsmonaten  (Etüde  de  Taccoucfa.  pit- 
mature  artificiel.  These.  Montpell.  1837  u.  Schmidt's  Jahrbb.  XIX.  p.  57).  Jekt- 
falls  bedarf  es  noch  vieler  genauen  Messungen,  um  die  mittleren  Maasse  to 
Kindeskopfes  in  den  letzten  zwei  Monaten  mit  der  gehörigen  Sicherheit  berm- 
zustellen. 

Anm.  2.    Beisinger  gibt  (a.  a.  0.  $.  118)  eine  Tabelle  von  43  OpentioDOB. 
wovon  12  durch  ungünstige  Lage  der  Frucht  complicirt  waren;  nur  eines  dieser 
12  Kinder  kam  (mit  dem  Steisse  voraus)  lebend  zur  Welt.    Stoltz  fand  nmer  | 
den  von  ihm   gesammelten  196  Fällen  34  ungewöhnliche  Fruchtlageo,  ninlkh 
22  Beckenendelagen  und  12  Rumpflagen. 

Anm.  3.  Ueber  die  gegen  die  Operation  gemachten  Einwürfe  vergL  imo: 
Baudelocque,  L*art  des  accouch.  1781.  t.  U.  p.  221  (was  hier  gegen  d.  Oper, 
vorgebracht  ist,  findet  sich  unverändert  in  allen  folg.  Auflagen);  —  Stein,  Ab- 
nalen  d.  Gbrtsh.  St.  3.  1809.  p.  33;  —  Joerg,  Schriften  z.  Befbrd.  d.  Kenata. 
etc.  n.  p.  290. 

§.  532. 

Nothwendige  Bedingungen  für  die  künstliche  Erregung  der 
Frühgeburt  sind  : 

1.  Richtige  Diagnose  der  Beschaflfenheit  des  Beckens.  Der  Um- 
stand ,  dass  eine  Frau  am  ordentlichen  Ende  der  SchwangerscbsH 
schwer  und  mit  Verlust  des  Lebens  ihres  Kindes  niedergekomiqen, 
oder  durch  die  Zange,  Wendung  oder  Perforation  entbunden  wordea 
ist ,  reicht  für  sich  allein  noch  nicht  zur  Unternehmung  der  Operation 
hin.  Vielmehr  muss  in  jedem  Fall  das  Becken  aufs  Genaueste  unter- 
sucht werden,  weil  von  der  Art  und  dem  Grade  der  Verengung,  ausser 
der  Begründung  der  Anzeige,  auch  die  Bestimmung  des  zur -OperatioB 
geeigneten  Zeitpunktes  abhängt. 

2.  Genaue  Ermittlung  der  Schwangerschaftszeit,  um  die  Geburt 
weder  zu  früh  herbeizuführen,  ehe  die  Frucht  die  zum  selbstständigen 
Leben  erforderliche  Entwicklung  besitzt,  noch  zu  spät,  nachdem  der 
Kopf  schon  eine  solche  Grösse  und  Festigkeit  erlangt  hat,  die  dem 
Durchgang  desselben  durch  das  Becken  zu  grosse  Hindemisse  bereitet 


3.  Gewissheit  vom  Leben  der  Frucht,  welche  zur  Zeit,  wo  über- 
baupt  von  Erregung  der  Frühgeburt  die  Rede  sein  kann ,  durch  die 
ibucultation  gewöhnlich  zu  erlangen  ist. 

4.  Abwesenheit  solcher  bedenklichen  Krankheiten,  welche  durch 
die  Operation  selbst  bedeutend  verschlimmert  werden  könnten. 

Anm.  Viele  Geburtshelfer  wollen  die  Operation  nur  dann  unternommen  wissen, 
wenn  ^e  Nothwendigkeit  derselben  durch  die  Beobachtung  einer  oder  melirerer 
>oraiisgegmngenen  Entbindungen  dargethan  sei,  indem  sie  annehmen,  dass  nur 
kiadiucli  eine  genaue  Kenntniss  sowohl  von  der  Räumlichkeit  des  Beckens  und 
4eU(tn  Einfluss  auf  die  Geburt,  als  insbesondere  auch  von  der  Grösse  des  Kindes 
sa  erlangen  sei,  weiche  letztere  bei  Früchten  einer  und  derselben  Mutter  in  der 
Segel  sich  gleich  bleibe,  wenn  die  Lebensverhältnisse  der  Mutter  unverändert 
gebUeben  seien.  Nun  ist  es  zwar  richtig,  dass  man  bei  zum  ersten  Mal  Schwan- 
gen, ausser  in  Gebärhäusem,  nur  selten  Gelegenheit  hat,  sich  über  die  zur 
Openttion  aufTordemde  Beschaffenheit  des  Beckens  gehörig  zu  verlässigen;  auch 
vird  Niemand  läugnen,  dass  durch  eine  vorausgegangene  schwere  Enthindung, 
die  den  Verlust  des  kindlichen  Lebens  zur  Folge  hatte,  eine  besonders  sichere 
Garantie  für  die  Nothwendigkeit  der  Operation  erlangt  wird.  Aber  dennoch  scheint 
ci  ungeeignet,  die  Begründung  der  Indication  durdiaus  hiervon  abhängig  zu 
■aclien.  Jeder  erfahrene  Geburtshelfer  weiss,  dass  Kinder  einer  und  derselben 
Tita,  aneh  ohne  dass  in  deren  Lebens-  und  Gesundheitszustand  eine  besondere 
Yfliindenmg  stattgefunden,  an  Grösse  und  Stärke  häufig  ausnehmend  verschieden 
äod,  und  dass  zumal  bei  einer  zum  zweiten  Mal  Schwängern  die  Grösse  des 
ersten  Kindes  als  Maassstab  zur  Schätzung  der  Grösse  des  zweiten  nur  von  sehr 
goiDgem  Belang  ist.  Ist  daher  Beckenmessung  bei  Erstschwangem  überhaupt 
nflglich,  was  wohl  nicht  geläugnet  werden  wird,  so  kann  und  darf  ohne  Zweifel 
ancfa  bei  ihnen  die  Operation  vorgenommen  werden ,  wenn  die  Beckenmaasso  sie 
iadidren,  und  es  existirt  kein  vernünftiger  Grund,  warum  man  Mutter  und  Kind 
abdann  hniner  zuerst  den  Gefahren  einer  wahrscheinlich  schweren  Entbindung 
aussetzen  sollte.  Leider  ist  dies  in  der  Privatpraxis  fast  immer  der  Fall,  weil 
nao  hier  nur  äusserst  selten  zu  einer  frühzeitigen  Untersuchung  des  Beckens 
gelingt. 

§.  533. 

Betrachten  wir  nun  die  Anzeige  zur  künstlichen  Erregung  der 
Ffühgeburt,  insofern  sie  sich  auf  Bockenenge  bezieht,  näher,  so 
ist  vorerst  zu  erinnern,  dass  die  Operation  nicht  bei  jedem  Grade  von 
Verengung  Anwendung  finden  kann,  sondern  nur  da,  wo  das  Becken 
faiiüäiiglicben  Raum  zum  gefahrlosen  Durchgang  einer  Icbenäfähigen 
Fracht  gewährt.  Zur  genaueren  Bestimmung  der  Grenzen,  innerhalb 
welcher  die  Operation  zulässig  ist,  dient  aber  die  Vergleichung  der 
Kopfmaasse  der  Frucht  vom  Zeitpunkt  ihrer  Lebensfähigkeit  an  bis  zur 
erlangten  Reife  mit  den  Durchmessern  des  Beckens. 

Erwägt  maÄ,  dass  die  Frucht  in  der  Regel  nicht  vor  der  dreissig- 
sten  Woche  ihr  Leben  getrennt  von  der  Mutter  fortsetzen  kann ,  und 
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dass  um  diese  Zeit  der  Querdurchmesser  des  Kopfes,  der  hier  besoo- 
ders  in  Betracht  kommt,  ungefähr  2''  6'''  misst,  so  ergibt  sieb  ab 
äusserste  Grenze  für  die  künstliche  Erregung  dar  Frühgeburt,  ek» 
Verengung  des  Beckens  in  seinem  kleinsten  Durchmesser  bis  anf  2V|^  ' 
höchstens  27,  Zoll.   Bei  einer  stärkeren  Verengung  kann  die  Open- 
tion  nicht  mehr  zu  einem  für  das  Kind  erwünschten  Resultat  führen  ! 
und  der  Kaiserschnitt  'bleibt  das  einzige  Mittel  zur  Rettung  desselben. 
Da  ferner  der  Querdurchmesser  des  Kopfes  der  ausgetragenen  Fnidit 
gewöhnlich  S%"  misst,  so  kann  bei  3V4"  haltendem  kleinsten  Durdh 
niesser  des  Beckens  die  Einleitung  der  FriUigeburt  noch  YoIlkomiDen 
erforderlich  sein.    Bei  einer  geringeren  Verengung ,  z.  B.  bei  SVi" 
conjugata,  ist  dieselbe  nur  dann  gerechtfertigt,  wenn  mit  Gniod  n 
vermuthen  steht,  es  möchte  die  Frucht  ungewöhnlich  stark  sein,  oder 
wenn  die  Erfahrung  schon  gelehrt  hat,  dass  das  Becken  den  Durdh  ^ 
gang  eines  reifen  lebenden  Kindes  nicht  gestattet  —  Die  hieran-  | 
gegebenen  Grenzen  für  die  Anwendung  der  Operation  —  Beckeneoge  • 
zwischen  3Vi"  und  2'/,"  im  kleinsten  Durchmesser  —  beziehen  sich 
auf  gleichmässig  zu  enge  und  s.  g.  rhachitische  Becken ,  welche  audii  j 
wie  die  Erfahrung  lehrt,  am  häufigsten  zur  Operation  Veraolassong  '■ 
geben.    Bei  der  von  Osteomalacie  und  von  festweichen  Geschwölslen 
herrührenden  Verengung  des  Beckens  ist  die  Stellung  der  IndicatioD 
viel  schwieriger. 

§.  534. 
Ausser  der  eben  angegebenen  bat  man  noch  mehrere  andere  An- 
zeigen für  die  Erregung  der  Frühgeburt  aufgestellt,  uoter  weichen 
hauptsächlich  folgende  zu  erwähnen  sind: 

a.  Das  s.  g.  habituelle  Absterben  der  Frucht  Bei  dem  nicbt 
gar  seltenen  Ereigniss,  dass  die  Früchte  einer  und  derselben  Frau  in 
der  Schwangerschaft,  und  zwar  stets  zu  einer  bestimmten  Zeit,  oft  eist 
kurz  vor  dem  gesetzlichen  Ende  derselben,  ohne  wahrnehmbare  Ur- 
sache abflterben,  hat  Denman,  in  der  Absicht  ein  lebendes  Kind  «1 
erhalten,  die  Erregung  einer  Frühgeburt  empfohlen  und  in  zwei  FÜten 
mit  dem  besten  Eifolge  ausgeführt    (Vgl  §.  601 ,  Anm.  2.) 

Denman,  Iniroduci.  4.  ed.  toI.  ü.  p.  183. 

Simpson,  J.  ¥.,  Ueber  einige  der  haapts.  Ursachen  das  AbBJrtsm  to 
Fracht  vor  d.  Geb.  u.  ihre  BehanfHuBg.    Moottüy  Joum.  1jB45.  Felr. 

b.  Krankhafte,  die  Mutter  in  augenech-einUche  Le- 
bensgefahr versetzende  Zufäll-e  —  dieselben  Hiögen  duroh 
die  Schwangerschaft  selbst  erzeugt,  oder  nur  dadurch  b^günatlgt ood 
zu  einer  bedenklichen  Höhe  gesteigert  sein ,  —  wenn  sie  4iircfa  kein 
anderes  Mittel  zu  beseitigen  sind,  so  dass  oAur  Beendigung  des  Schwangt' 
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sciiaftsprocefifss  Aussicht  auf  Rettung  gewährt.  —  Auch  zur  Aufstel- 
lung dieser  Indication  bat  die  Natur  selbst  den  Aerzten  den  ersten 
Fingerzeig  gegeben.  Bei  gewissen  Krankheiten  der  Respirations-  und 
(SrculatioDsorgane ,  die  auf  ihrer  Höhe  der  Schwan^eri)  den  Tod 
dorcl^  ]Br^Vv^g,  l^^fpung,  Apoplexie  u.  ^.  ^.  (^robtep,  «hat  man 
nämlich  öfteni  l^epbacl^pt,  das^  dji^ich  ißn  vorz^igfijf\  Eiptri|;t  der 
Gebort  alle  schlinuD.e  ZuföUe  fast  plötzlich  gebx)ben  wurden.  Die  An- 
naien  des  Fachs  enthalten  aber  bereits  mehrere  denkwürdige  Fälle, 
wo  unter  ähnlichen  Umständen  die  durch  die  Kunst  erregte  Frühgeburt 
Mutter  und  Kind  alleip  Anscheine  nach  vom  sichern  Untergang  ge- 
rettet bat  Ohne  J'W^el  isf;  .die  Qeurtbeilupg  4^r  F^lle,  ^i^  ein  solches 
Yerfabren  leditfertigeQ,  öfters  $ehr  schwierig.  Dass  man  djp  Ope- 
ration nicht  als  das  Specificum  einer  jeden  von  beschweriichen  Zu- 
fällen begleiteten  Schwangerschaft  ansehen  darf,  versteht  sich  von 
selbst;  dass  sie  aber  als  ein  äusserstes  Mittel  in  verzweifelten  Fällen 
angewandt  zu  werden  verdient,  möchte  nach  den  schon  vorliegenden 
Thatsachen  kaum  mehr  in  Abrede  zu  stellen  sein. 

Anm.  Den  interessanten  Fall  einer  Frau,  die  in  Folge  eines  aneurysma 
eordis  von  Erstickung  bedroht  und  durch  die  im  8.  Schwangerschaftsmonat 
spontan  eintretende  Qebi|f;t  sanrni^  ihrem  Kindje  gerettet  wurde,  theilte  Costa 
1827  der  Acad.  r.  de  med.  mit  (Froriep's  Notizen,  1827.  N.  351).  Nicht  minder 
bemerkenswerth  ist  die  Beobachtung  d*Outrepont's:  Bei  einer  Schwangern, 
die  in  Folge  eines  enormen  Kropfes  am  Ersticken  war,  trat  die  Geburt  in 
der  33.  Woche  ein  und  Mutter  und  Kind  blieben  am  Leben  (Gem.  Ztschr.  fOr 
Gbrtsk.  Bd.  n.   1828.  p.  546). 

Zu  den  bekanntesten  Fällen,  wo  durch  die  künstlich  veranlasste  Früh- 
geburt Mutter  und  Kind  gerettet  wurden,  gehören:  die  ypn  einem  angesehenen 
CDgüsehen  Wundarzt  wegen  äusserst  belästigenden  Hustens  und  nicht  zu  stil- 
lenden Erbrechens  im  8.  Monat  gemachte  Opers/jipn,  ;ron  ^ele^er  Merri- 
man  in  den  Med.  chir.  Transact.  vol.  III.  p.  139  przähjl^t;  lenzer  ^e  F^e  von 
Duclos  in  Toulouse  (Erstickungsgefahr  in  Folge  hv^ropf  &J]^;iii  acut., 
Operation  am  Ende  des  7.  Monats.  Bulletins  de  la  fac.  de  med.  de  Paris,  t.  VI. 
1818.  p.  222);  Lovati  (heftige  convulstvische  Anfälle,  Operation  am 
Eode  des  8.  Monats.  Sehr  interessanter  FalU  Ans  jQmodei  annaU  in  der  Gaz. 
Md.  de  Paiis.  1833.  p.  38);  Meis^i^^r  ^)^ephriUs,  Operation  im  Anfang 
ies  9.  Mon«uts.  Med.  Ann.  Bd.  ly.  p.  311).  —  ß).  y.  Siebold  ipfi.Q^to  die  Ope- 
ra^on  bei  eii^er  Hy dropischen  wegen  ßrstickungs^fahr  apn  End^  des  8.  Mo- 
nats; d|is  Kind  wur4.e  erhalten,  der  Zustand  der  Mutter  wenigstens  bedeutend  er- 
leichtert; sie  unterlag  der  Krankheit  am  ll!  Tage  (dess.  Journal,  Bd.  IV.  1824. 
p.  311).  Grenser  operirte  ebenfalls  wegen  Apnoe  mit  drohender  Erstickungs- 
gefahr in  Folge  von  Hypertrophia  eordis,  morbus  Brightii  und  Hydrops.  Auch 
in  diesem  Falle  fühlte  sich  die  Entbundene  sehr  erleichtert ,  starb  aber  am  8.  Tage. 
Das  ^nd  wurde  la^piicX  (Je^Risph.  Apiia.1  f.  P^yß.  u.  Med.  Bf.  I.  H.  3.  p.  294 
und  ^onatsschr.  f^  (^brisK.  B.d-  I-  P-  223).  Eine  ^  de^  .Cholera  asiat.  hoffnungslos 
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Darniederliegende  rettete  Basedow  durch  die  im  9.  Monat  bewirkte  FrOhgeVoii 
Das  Kind  war  vor  der  Geburt  gestorben  (Preuss.  Vereinsztg.    1833.   Nr.  32). 

Ausserdem  hat  man  die  Erregung  der  Frühgeburt  noch  yorgeschlagen  bei 
Hysterocele  und  Prolapsus  uteri,  bei  Metrorrhagien,  herrührend  toid 
Sitze  der  Placenta  in  der  Nähe  des  Muttermundes,  bei  Blutungen  aus  an- 
dern Orf^anen,  als  dem  Uterus  etc.  D'Outrepont  machte  den  Vorschlag,  bei 
Phthisischen ,  wenn  sie  nicht  mehr  zu  retten  seien ,  die  Frühgeburt  herbeizuftkbren, 
um  wenigstens  das  Kind  zu  erhalten,  weil  dieses,  wenn  erst  nach  dem  Tode  der 
Schwängern  durch  den  Kaiserschnitt  zu  Tage  gefördert,  gewöhnlich  todt  sei  (an 
oben  angef.  0.  p.  549).  Erwähnt  sei  endlich  auch,  dass  man  die  Operation  zur 
Entfernung  einer  todten  Frucht  aus  dem  Uterus,  sowie  zur  Vermei- 
dung von  Spätgeburten  in  Vorschlag  gebracht  hat  (Mai,  Ritgen,  Carus). 
Ohne  diese  Indicationeu  ganz  verwerfen  zu  wollen  —  denn  die  Möglichkeit,  dass 
dio  Operation  unter  solchen  Umständen  hier  und  da  einmal  nützliche  Anwendimg 
finden  könne,  ist  nicht  zu  läugnen  —  muss  es  doch  der  Zukunft  überlassen  blei- 
ben, die  Gültigkeit  derselben  näher  zu  erweisen. 

Vergl.  auch:  Ferniot,  G.  E.  E.  (Schüler  von  Stoltz),  Existe-t-il  d'autres 

cas  que  le  rötrecissement  du  bassin  qui  puissent  autoriser  raccouchear  l 

provoquer  Taccouchement  avant  le  terme  naturel  de  la  grossesse?    Strasb. 

1836.   4. 
Hof  mann,  Jos.,  Kritik  der  Indic.  z.  künstl.  Frühgeb.    N.  Ztschr.  f.  Gbilak. 

XrV.  p.  353. 

n.   Ausführung  der  Operation. 
A.   Vorsorge  und  Vorbereitung;  Operationsmethoden. 

§.  535. 

Der  Zeitpunkt  zur  Erregung  der  Frühgeburt  richtet  sich,  wenn 
nie  durch  Beckenenge  indicirt  ist,  nach  dem  Grade  derselben.  Je 
stärker  die  Verengung,  um  so  früher  ist  zur  Operation  zu  schreiten. 
Im  Allgemeinen  wird  bei  Becken  von  2*/,"  im  kleinsten  Durchmesser 
etwa  die  30.  Woche  die  zur  Operation  geeignete  Zeit  sein;  bei  2V4 ' 
die  32.-33.  Woche,  bei  3"— 3%"  die  34.-35.  Woche,  bei  SV," 
die  36.  Woche.  Diese  Bestimmungen  sind  aber  natürlich  nur  unge- 
fähre und  es  muss  dem  praktischen  Takte  des  Geburtshelfers  über- 
lassen bleiben,  mit  Berücksichtigung  aller  im  concreten  Falle  maass- 
gebenden  Umstände,  den  Zeitpunkt  zwischen  der  30.  und  36.  Woch< 
so  zu  wählen,  dass  er  weder  zu  früh  noch  zu  spät  operire. 

Geben  krankhafte  Zustände ,  durch  welche  das  Leben  der  Schwan 
gern  bedroht  ist,  Anzeige  zur  Operation,  so  unternimmt  man  sie,  sa 
bald  als  die  Dringlichkeit  des  Falles  es  erheischt,  insofern  die  Fnich 
wenigstens  schon  volle  28  Wochen  getragen  ist 

Stoltz,  Memoire  etc.  p.  95. 
Anm.    Wenn  man  eine  fehlerhafte  Fruchtlage  erkannt  hfttte,  könnte  man  di* 
Operation ,  in  der  Hoffnung  auf  eine  spontane  Verbesserung  der  Lage ,  wohl  einif 
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Tage  aufschieben,  doch  nicht  länger,  um  die  kostbare  Zeit  nicht  zu  verlieren. 
Ebenso  kann  die  Operation  bei  Zwillingsschwangerschaft,  nach  WenzeTs  Rath, 
etwas  länger  verschoben  werden,  weil  Zwillingsfrüchte  in  der  Regel  kleiner  sind, 
als  einzelne  Kinder  desselben  Alters.  Doch  wird  man  das  Vorhandensein  zweier 
FrQehte  nur  selten  so  früh  mit  Gewissheit  diagnosticiren. 

§.  536. 
Die  Aufgabe  der  Kunst  bei  der  Einleitung  der  Frühgeburt  beruht 
hauptsächlich  darin ,  die  Contractionskrafl  des  Uterus  auf  eine  so  nach- 
haltige Weise  zu  en^ecken,  dass  die  Geburt  durch  seine  Thätigkeit 
allein  vollbracht  wird.  Die  Lösung  dieser  Aufgabe  gelingt  mehr  oder 
minder  leicht,  je  nach  der  Reizbarkeit  des  Uterus  und  den  Mitteln, 
die  man  in  Anwendung  zieht.  Sowie  aber  die  Natur  die  Bedingungen 
Kor  rechtzeitigen  Geburt  nicht  plötzlich  herbeiführt,  sondern  deren 
Eintritt  allmälig  und  schon  längere  Zeit  vorher  vorbereitet,  so  muss 
auch  die  Kunst,  um  die  Wirkung  der  Natur  möglichst  nachzuahmen, 
der  in  Rede  stehenden  Operation,  so  ofl  es  die  Umstände  erlauben, 
eine  passende  Vorbereitung  vorausschicken.  Diese  besteht  eines- 
theils  in  der  Anordnung  einer  geeigneten*  Diät  (Massigkeit  im  Essen, 
'Vermeidung  zu  nahrhafter  Kost,  regelmässige  Bewegung  etc.),  in  der 
öftem  Anwendung  eröffnender  Klystiere,  anderntheils  und  hauptsäch- 
lich im  öfter  wiederholten  Gebrauch  lauw^armer  allgemeiner  und  Halb- 
bäder ,  die  mit  Recht  seit  langer  Zeit  als  ein  trefOiches  Yorbereitungs- 
mittel  für  eine  glückliche  Niederkunft  betrachtet  werden.  Anfangs 
Kwei-  bis  dreimal  die  Woche,  später,  wenn  der  für  die  Operation  ^ 
bestimmte  Termin  herannaht,  noch  öfter  angewandt,  erregen  sie  die 
contractive  Thätigkeit  der  Gebärmutter  auf  eine  gelinde  Weise ,  und 
tragen  in  Verbindung  mit  erweichenden  Einspritzungen  zur  Auflocke- 
rung und  Enn'eichung  des  Mutterhalses,  der  Vagina  und  der  äussern 
Genitalien  zweckmässig  bei.  Die  Wirkung  der  Bäder  kann  durch 
mehrmals  im  Tage  gemachte  Frictionen  des  Muttergrundes  unterstützt 
werden.  Bei  vollblütigen  Subjecten  hat  man  ausserdem  im  Aderlass 
ein  wirksames  Vorbereitungsmittel  für  die  Ent\%icklung  einer  regel- 
mässigen und  kräftigen  Wehenthätigkeit.  —  Erlaubt  der  zur  Operation 
bestimmte  Zeitpunkt  nicht,  die  angegebenen  Mittel  längere  Zeit  hin- 
durch anzuwenden,  weil  z.  B.  der  Geburtshelfer  erst  kurz  vorher  zu 
Rath  gezogen  wurde,  so  lasse  man  die  Schwangere  wenigstens  einige 
Tage,  täglich  ein-  bis  zweimal,  baden   und   verordne   erweichende 

Einspritzungen. 

Anm.  Das  hier  angegebene  vorbereitende  Verfahren  ist  besonders  in  dem 
Falle  wichtig,  wo  man  den  Eihautstich  oder  die  Dilatation  des  Mnttennondes 
durch  Pressschwamm  zur  Erregung  der  Frühgeburt  wählt.  Wir  werden  aber  so- 
gleich horen,  dass  es  eine  Operationsmethode  gibt,  welche  eine  Yorbereitangscor 
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gajit  entlichrlich  Ductal,  und  s.ucb  «us  d[esem  Onuid  besondere  Beftcblmig  '«>■ 
dient,  nftiniich  die  Anwendusg  der  aufsceigradeo  warmen  UKrindoocbe. 

§.  537. 

Man  bat  manchCaltige  Mittel  zur  Benirkung  der  FrOhgebun  cot- 
pfohlen  und  angewandt,  sowohl  dynamisch  als  mecbanixt 
wirkende. 

Wenn  es  solche  pharmaceuti^che  Mittel  gäbe ,  durch  welche  w» 
gesunde  VVehentbätigkeit  andauernd  erregt  werden  konnte,  » 
würde  durch  ihren  Gebrauch  der  Zweck  der  Operation  auf  die  qd- 
fachste  Weise  zu  erreichen  sein.  Allein  da  die  hierher  zu  rechn^idei 
Mittel  {?..  B.  das  Mutterkorn,  von  Bongiovanni  zuerst  und  vuti  in 
Engländern  am  häuflgsten  in  Gebrauch  gezogen)  in  ihrer  Wiiliin 
aehr  unsicher  sind  und  in  starken  Gaben  für  die  Mutter  wie  fiir  die 
Frucht  leicht  nachtheilig  werden,  so  bat  man  sie  mit  Recht  fibertiaqi 
nur  selten  angewandt,  und  bedient  sich  ihrer  heutzutage  fast  gar  nidi 
mehr. 

Die  direct  auf  die  Gebärmutter  einwirkenden  und  deren  Thätijr- 
keit  erregenden  Mittel  sind:  a,  T*iederholt  angestellte  Reibungen  d« 
Muttergrundes  mittelst  der  Hand,  und  des  Muttermundes  mittels!  iff 
Fingerspitze;  b,  das  Lostrennen  des  Kies  vom  untern  Abschnitt  i« 
Gebärmutter  in  möglichst  grossem  Umfang;  c,  die  Function  der  Ei- 
häute; ä,  die  kunstmässige  Ausdehnung  des  Muttermundes  duidi 
Pressschwamm;  e,  die  Application  der  warmen  Douche  auf  in 
Scheidentheil;  und  f,  die  Tamponade  der  Scheide  mittelst  des  Cd- 
peurynter  {§.  816). 

Anm.  .\uch  den  Galvanismus  hal  man  im  ErweiAnng  der  Fmbg^bat 
nullbar  gemacht,  wozu  Schreib  er  (N.  Zeitschr.  (.  Obrtsk.  Bd.  XIV  ,  p.  67)  In 
erale  Anregung  gab.  Dorringlon  irnjv.  med.  and  surg.  Jouro.  MarcJi,  p.  ll&l 
benirkic  durch  den  Electrumagn  etisj^ias  aue)i  VF'irklich  Wieti£i><  9i)/f  tuo  * 
Bclinachc,  dass  er  vermittelst  der  Function  die  Frühgeburt  Kotlenden  iwMtk 
Simpson  (Monthly  Journ.  of  med.  sc.  Juli  1846.  p.  33)  prüfte  den  E^«ll*- 
niagnetlsmus  in  6  Fällen,  erlangte  aber  dadurch  weder  Verstärkung,  aetAs- 
haltende  Dauer  der  Wehen. 

Harting,  L. ,  Ueber  d.  prakt.  Wertli   B&mmtt,   bis   auf  d.  neuMt«  Ztü  «•- 
pfohlenen  VerfahnuLgSH.  z.  Erweck,  d.  Frllbgeb.,  in  d.  Mo^atssctw.  f_  Gfaiul 


§.  53S. 
Die  früher  besonders  von  d'Outrepont  empfohlenen  Frictioiiai 
am  Grunde  und  Körper  der  Gebärmutter  fuhren,  für  sich   allein  M- 
gewandt,   nichi   leicht    zu    dem   gewünschten    Erfolg.     Die    dadurch 
erregten  Wehen  bleiben  gewöhnlich  schwach,  und  hören   ca^s  * 
sobald  man  die  Reibungen  aussetzt.  In  Verbindung  mit  ^dern  1~ 


nit  andern  1^^* 
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dagegen,  namentlich  mit  Bädern  und  Abfuhrmitteln,  haben  sie  bei 
sehr  sensibeln  Gebärmüttern  einigemal  hinlänglich  kräftige  Wehen 
er^vecklt.  Die  Reibungen  des  Mutterhalses  und  Muttermundes  mit  der 
Fingerspitze,  die  nur  sehr  sanft  gemacht  werden  dürfen,  wenn  sie 
nicht  schadea  sollen ,  bewirken  höchstens  eine  vermehrte  Schleimab- 
sonderung in  den  Geburtswegen  und  einige  Auflockerung  des  MuUer- 
halses;  die  Geburt  selbst  wird  aber  dadurch  nicht  herbeigeführt. 

Nicht  sicherer  wirkt  das  gewöhnlich  nach  Hamilton  benannte, 
aber  schon  früher  von  Merriman  empfohlene  Verfahren  der  Los- 
trennung des  Eies  vom  untern  Gebärmutterabschniit  mittelst  des  Fingers 
oder  eines  weiblichen  Katheters.  Wo  Contractionen  darnach  entstehen, 
möchten  dieselben  nicht  sowohl  dem  Ablösen  der  Eihäute,  als  viel- 
mehr der  Reizung  und  Ausdehnung  des  Mutterhalses  zuzuschreiben 
sein.  Dass  das  Verfahren  nicht  in  allen  Fällen  anwendbar  ist,  indem 
es  schon  eine  gewisse  En;\'eiterung  des  Muttermundes  voraussetzt,  ist 
einleuchtend.  Conquest  und  Gooch  sind  besondere  Freunde  dieser 
Methode ,  die  in  Deutschland  kaum  mehr  angewandt  wird. 

Ulsamer,  a.  a.  0.  p.  65  (Ueber  4ie  d'Oairepont^sche   Mettiode).    Vgl. 

auch  Stössner,  Ueber  die  Mittel  zur  k.  FrOhgeb.    Würzb.  1835.  p.  57. 
Hamilton,  J. ,  Pract.  observat.  etc.  p.  U.  Edinburgh  1836.  p.  179. 
Conquest,  Grundriss  der  Geburtsh.  Deutsch  v.  Otterburg.  Heidelb.  1834.  p.  114. 
Hofmann,  Jos»,    Kritik   d.  yersch.  Oper.  -  Methoden  z.   Erreg,  d.  kOnstl. 

Frühgeb.  Allgem.  Zeit.  f.  Chir.   etc.   1842.  Nr.  IV.  p.  t7  ff.  u.  p.  161  ff. 

Auch  N.  Ztsehr.  f.  Gebk.  Bd.  XYm.  p.  307. 

S.  539. 

Ais  sichere  Mittel  zur  Erregung  der  Frühgeburt  haben  sich  vor- 
:&üglich  die  Function  der  Eihäute ,  die  Einbringung  von  Pressscbwamm 
in  den  Muttermund,  die  Anwendung  der  warmen  Uterindouche  und 
die  Tamponade  «nittelst  des  Colpeurjnter  bewährt 

Der  Eihautstich,  von  jeher  am  häufigsten  in  Anwendung  ge- 
zogen, wird  von  vielen  Geburtshelfern  inuner  noch  als  das  sicherste 
und  daher  geeignetste  Mittel  betrachtet  Gewiss  ist,  dass  in  Folge 
der  Entleerung  eines  Tbeiles  der  Fruchtwasser ,  wodurch  der  Raum 
der  Gebäjrmutterhöhle  verringert  und  die  Verbindung  zwischen  Ei  und 
Uterus  zum  Theil  zerstört  wird ,  immer  Wehen  erweckt  werden.  Doch 
treten  dieselben  keineswegs  unmittelbar  nach  der  Operation  ein,  son- 
dern meist  ei«t  nach  12,  24  bis  48  Stunden  und  noch  später,  und  be- 
wirken dann  öfters  die  Erweiterung  des  Muttermundes  so  langsam, 
daes  die  Geburt  erst  nach  mehreren  Tagen  erfolgt.  Verzögert  sich 
aber  die  Geburt  nach  der  Eröffnung  der  Eihäute  längere  Zek,  so 
fliessen  die  F^ncMwasser  allmälig  vollständig  ab  und  der  Uterus  tiebt 


I  Mangel 
«eck  d^^— 


.1  in  demsolben  Maasso  immer  inniger  um  seinen  Inhalt  zusammen: 
iiierdurch  wird  der  Blutlauf  im  Mutterkuchen  und  Nabelstrang  leicht 

gestört  und  selbst  ganz  gehemmt  und  die  Frucht  stirbt  ab.     Hat  die 
Frucht  eine  fehlerhafte  Lage,   so  ist  die  Wendung  bei  dem  Mangel 
'  der  Fruchtwasser  so  schwierig,  dass  auch  hierdurch  der  Zweck  d 
Operation  meist  vereitelt  wird. 

Um  die  gedachten  Nachtheilo  ku  vermeiden,  empfehlen  die  r 
Anhänger  dieser  Methode,  nur  eine  geringe  Quantität  Fnichtwai 
zu  entziehen,  wozu  eigene  Instrumente  erfunden  worden  sind.  An- 
dere rathen  im  Gegentheil ,  viel  Wasser  auf  einmal  abfliessen  zu  lassen, 
um  sogleich  eine  lebhaftere  Wehenthätigkeit  zu  erregen.  Letztere* 
ist  nur  dann  nachahmenswerth,  wenn  besondere  Umstünde  eine  schnelle 
Verminderung  des  Uinfangs  der  Gebärmutter  wiinschenswerth  machen. 
—  Ungewöhnlich  günstige  Erfolge  hat  Meissner  in  neuester  Zeit 
durch  das  erstere  Verfahren  erlangt.  (S,  §.  540,  Anm.  2.) 

Mehr  Vortheil,  als  der  Eihautstich,  gewährt  die  zweite  Methode, 
die  allmälige  Ausdehnung  des  Muttermundes  mittelst  Pross- 
schwammes.  Durch  den  gleichzeitig  mechanisch  und  dynamisch 
wirkenden  Schwamm  wird  die  Wehenthätigkeit  auf  eine  sichere  Weise, 
und  oft  schon  in  kurzer  Zeit,  erregt;  das  Ei  bleibt  unverletzt,  die 
Frucht  leidet  also  nicht,  auch  wenn  die  Geburt  längere  Zeit  auf  sich 
warten  lässt.  Ist  eine  fehlerhafte  Fruchtlage  vorhanden,  so  kann  man 
dieselbe,  da  die  Wasser  noch  stehen,  durch  eine  geeignete  Lagerung 
der  Frau  oder  durch  äussere  Handgriffe  zu  verbessern  suchen ;  im  Fall 
dies  nicht  gelingt,  wird  die  dann  nothwendige  Operation  durch  die 
Gegenwart  des  Fruchtwassers  bedeutend  erleichtert.  Sind  übrigens 
die  durch  diese  Methode  erweckten  Wehen  nicht  hinlänghch  kräiUg 
und  ist  eine  Beschleunigung  der  Geburt  wiinschenswerth,  so  kann  man 
jeden  Augenblick  den  Eihautstich  vornehmen,  was  bei  dem  schon  ge- 
öffneten Muttermunde  nicht  die  mindeste  Schwierigkeit  macht,  und 
wodurch  die  Geburt  um  so  rascher  zu  Ende  geführt  wird,  je  mehr 
der  Muttermund  bei  dem  früheren  Verfahren  sich  schon  erweitert  hatte. 
Ueberhaupt  bedenke  man ,  dass  man  auch  hier,  wie  immer  in  der  Heil- 
kunst, individualistren  und  das  Verfahren  behufs  der  künstlichen  Erre- 
guttg  der  Frühgeburt  den  jedesmaligen  Umständen  gemäss  einricl 
muss;  eine  fiir  alle  Fälle  ausreichende,  beste  und  zweckmä; 
Methode  gibt  es  nicht  und  wird  es  nie  geben. 

Die  Vorzüge  dieser  Methode  vor  dem  blossen  Eihautstich  sia<!^ 
einleuchtend,  dass  sie  sich  bald  zahlreiche  Anhänger  erwarb.     Allein 
die  Einbringung  des  Pressschwammes  ist  nicht  in  alten  Fällen  gleich 
leicht;  bei  stark  nach  rückwärts  gerichtetem  Scheidentheil  z.  B.  ist.qj 


<il  z.  B.  ist.q^^ 


selbst  bei  wiederholt  Schwängern  schwierig  und  bei  Erstschwangern 
geÜDgt  sie  nur  selten,  sowohl  wegen  des  gewöhnlich  hohen  Standes 
des  Scheidentheils ,  als  auch  wegen  der  Enge  oder  des  Verschlossen- 
seins  des  Muttermundes.  Man  hat  zwar  in  diesem  Fall  den  Mutter- 
mund  mittelst  eigener  Dilatatorien  zu  eröffnen  empfohlen ;  doch  ist  bei 
dem  Einbringen  und  Oeffnen  solcher  Instrumente  eine  mehr  oder  we- 
niger schmerzhafte  Reizung  des  Muttermundes  kaum  zu  vermeiden ,  die 
auf  die  fernere  Erweiterung  desselben  leicht  nachtheilig  wirken  kann. 

Um  so  mehr  Aufmerksamkeit  verdienen  deshalb  die  beiden  jüngst , 
empfohlenen  Verfahrungsweisen ,  nämlich  die  Anwendung  der 
warmen  Douche  auf  den  Scheidentheil  und  die  Tam- 
ponade der  Vagina  mittelst  des  Colpeurynter,  durch 
welche  die  Frühgeburt  bei  Erst-  wie  bei  wiederholt  Schwangern  auf 
eine  ebenso  sichere  wie  einfache  und  schonende  Weise  herbeige- 
iUirt  wird. 

Anm.  Die  Function  der  Eihäute  ist  die  älteste  Methode,  und  von  den 
EngUndem,  welche  die  Frühgeburt  zuerst  cnegten,  in  die  Praxis  eingeführt.  — 
Die  Anwendung  des  Pressschwammes,  um  die  Geburt  durch  blosse  Rei- 
nmg  und  Erweiterung  des  Muttermundes,  mit  Schonung  der  Eihäute,  in  Gang  zu 
bringen,  hat  Brünninghausen  im  J.  1820  vorgeschlagen.  £1.  v.  Sicbold 
will  zuerst  auf  diese  Weise  operirt  haben  (dess.  Joum.  IV.  p.  270),  doch  ge- 
btlihrt  Kluge  das  Verdienst,  sie  allgemeiner  in  Aufnahme  gebracht  zu  haben. 
(Seehrich,  Einige  Worte  über  die  Instrumentalhülfe  bei  der  Oper,  der  künstl. 
Frühgeb.  N.  Ztschr.  f.  Gbrtsk.  III.  p.  326  [Auszug  aus  einem  Briefe  Brünning- 
Ittnsen's  v.  19.  Mfira  1820].  üeber  Kluge' s  Verfahren  vergl.  Betschier  in 
Mende's  Beobb.  u.  Bern.  a.  a.  0.  p.  42.)  —  Ausdehnungswerkzeuge  zur  Eröffnung 
A  Muttermundes  haben  Busch  (Gem.  d.  Ztschr.  VI.  p.  369)  und  Mende  (ibid. 
P*  549)  angegeben.  Während  Letzterer  das  Seinige  nur  empfahl ,  um  das  Einfüh- 
lt des  Presssehwammes  möglich  zu  machen,  benutzte  Busch  sein  Werkzeug 
toeh  zur  Erregung  der  Geburt  selbst  (N.  Ztschr.  f.  Gbrtsk.  Bd.  I.  p.  132).  — 
IHe  aufsteigende  Douche  wurde  von  Kiwisch  v.  Rotterau  empfohlen 
(desB.  Beitr.  z.  Geburtsk.  I.  Würzb.  1846.  p.  114,  n.  ibid.  1848.  p.  1).  Mehr- 
te Beobachtungen  bestätigen  die  Wirksamkeit  dieses  Verfahrens,  welches  wir 
i«lbst  mehrere  Male  mit  gutem  Erfolg  angewandt  haben.  —  Die  Tamponade 
der  Mutter  scheide  behufs  der  künstlichen  Erregung  der  Frühgeburt  hat  J.  V. 
Schoeller  (Die  künstl.  Frühgeburt  bewirkt  durch  den  Tampon.  Berlin  1842.  8.) 
zuerst  vorgeschlagen.  Allein  Seh.  rieth  mittelst  Charpie  zu  tamponiren ,  und  ob- 
wohl mehrere  günstige  Erfolge  auch  von  Andern  hierdurch  erzielt  worden  waren, 
*  zeigten  doch  weitere  Erfahrungen ,  dass  das  Tamponiren  der  Vagina  mittelst 
^rpie,  öfter  läederholt,  nicht  nur  ziemlich  schmerzhaft  ist  und  zuletzt  Entzün- 
"^^g  der  Scheide  erregt,  sondern  auch  zu  langsam  und  unsicher  wirkt.  Diese 
**thode  war  daher  fast  ganz  wieder  verlassen  worden,  bis  Hüter  (Daniel,  Diss. 
^  Uova  partus  praematuri  arte  legitime  provocandi  methodo.  Marburgi  1843)  die 
*^ierblase  und  Braun  (Zeitschr.  der  K.  K.  Gesellsch.  d.  Aerzte  in  Wien, 
^'^^  Jahrg.  2.  Bd.  1851.  p.  527)  die  vulkanisirte  Kautschukblase,  den 
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8.  g.  Colpeürynter,  zur  Tamponinmg  der  Seheide  empfahlen,  ein  VerUren,  wo- 
durch der  beabsichtigte  Zweck  weit  schonender,  schneller  und  sicherer  erreichi  vird. 
Ausserdem  hat  Cohen,  wie  vorlängst  Schweighäuser  (Das  Gebären  nach 
d.  beob.  Natur  etc.  Strasb.  1825.  p.  229)  und  in  ähnlicher  Weise  Schnacken- 
berg (De  partu  praematuro  artiüciall.  Marburg!  1831),  welcher  Letztere  eio 
eigenes  spritzenartiges  Instrument  ( Sphenosiphon ,  Keilspritze)  dazu  Torschhig. 
Einspritzungen  durch  den  Muttermund  in  die  Gebärmutterhohle 
empfohlen  (N.  Ztschr.  f.  Gbrtsk.  Bd.  21.  p.  116).  Nachdem  C.  später  sein  Ver^ 
fahren  verbessert  hat,  sind  ihm  17  Fälle,  wovon  Steitz  10  ausführte,  bekannt 
geworden,  wo  dasselbe  in  Anwendung  kam,  und  er  rühmt  dessen  sichere  A^'ir- 
kung,  augenblickliche  Contraction  des  Uterus  nach  der  Einspritzung,  Cnschid- 
lichkeit  füf  Mutter  und  Kind  und  völlige  Schmerzlosigkeit  ( Monatsschr.  f.  Gbfisk. 
Bd.  n.  p.  321  und  Deutsche  Klinik.  1854.  Nr.  2  u.  3).  Ob  sicÄ  diese  gerühmten 
Vorzüge  bestätigen  werden ,  muss  weiterer  Prüfung  überlassen  bleiben.  Nach  to 
von  Sack  (Goschen's  deutsche  Klinik.  1853.  40)  über  die  Injeetionen  in  iw 
schwängern  Uterus  gemachten  Erfahrungen  scheinen  dieselben,  wenn  sie  so  an- 
gestellt werden,  dass  die  eingespritzte  Flüssigkeit  auch  wirklich  zwischen  Eihäute 
und  Uterus  hinaufdringt  und  nicht  nebenbei  abläuft,  allerdings  sehr  schnell  kiif- 
tige  Wehenthätigkeit  zu  erregen ;  bedenkt  man  aber ,  dass  diese  Ii\jectionei  nur 
bei  bereits  für  eine  Canüle  zugängigem  Muttermund«  —  eine  Bedingung,  welche 
häufig  fehlt  —  in  Anwendung  kommen  können ,  dass  femer  hierbei  eine  Verletzoog 
der  Eihäute  leicht  möglich  ist,  wie  Cohen  selbst  zugibt,  und  dass  endlich  we- 
nigstens bei  sehr  sensiblen  Subjecten  Zufälle  beträchtlicher  nervöser  Aofregnng 
dadurch  erregt  werden  können  (wie  in  dem  Sack*schen  Falle),  so  ist  zu  bezwei- 
feln ,  dass  dieses  Verfahren  bei  den  übrigen  sehr  zweckmässigen  Methoden  zur 
allgemeinen  Geltung  kommen  wird.  —  Noch  ist  zu  erwähnen,  dass  Scanzoni 
(Ein  neues  Verfahren  zur  künstlichen  Einleitung  der  Frühgeburt;  Separatabdrodi 
aus  dem  IV.  Bd.  d.  physik.  med.  Gesellsch.  in  Würzburg,  1853)  die  Reizung 
der  Brüste  durch  aufgesetzte  Saugapparate  (Kautschukflaschen)  zar 
Erweckung  der  Wehenthätigkeit  vorschlug  und  benutzte ,  was  zu  weiterer  PrtfiDOg 
weit  eher  auiTordern  musste,  als  die  schon  früher  von  Friederich  (DiflS.^ 
nova  quadam  partus  praematuri  celebrandi  methodo.  Rostock.  1839)  hienu  in 
Vorschlag  gebrachten,  auf  die  Brüste  gelegten  flüchtigen  Vesicantien  und  SaiMr 
pismen.  Allein  obwohl  mehrere  Male  durch  dieses  Scanzoni^sche  Verfahren  dir 
beabsichtigte  Zweck  erreicht  wurde  (Langheinrich,  Ger  mann  u.  A.),  0O 
schlug  es  doch  in  andern  Fällen  nicht  nur  ganz  fehl,  sondern  veranlasste  auch 
Wundsein  und  heftige  Schmerzen  der  Brüste,  so  dass  dasselbe  als  ferner  nadi« 
ahmungswerth  nicht  angesehen  werden  kann. 

B.   Regeln   für   die    Ausführung  der  Operation. 

§.  540. 
1.  Verfahren  durch  den  Eihautstich.  Unter  den  zur  Durchboh« 
rung  der  Eihäute  empfohlenen  Instrumenten  ist  das  Wefizel 'sehe  das 
gebräuchlichste.  Es  besteht  in  einer  10  — 12"  langen,  dünnen,  nach 
der  Beckenaxe  gebogenen ,  oben  abgerundeten  Canüle  von  Silber  und 
einem  in  diese  passenden  Troikart,  der  einige  Linien  weit  aus  dem 
obern  Ende  der  Röhre  hervorgeschoben  werden  kann  und  unten  mit 
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einem  plätten  Knopfe  versehen  ist.  Um  die  Einführung  der  CanQle  zu 
erleichtern,  kann  man  sie  noch  mit  einem  in  ein  kolbiges  Ende  aus- 
laufenden Draht  versehen,  der  genau  die  obere  Mündung  derselben 
verschliesst    (El.  v.  Siebold's  Vorrichtung).    (Anm.  1.) 

Nachdem  die  Frau  auf  ein  Querbett  gebracht  isr,  führt  man  unter 
der  Leitung  des  Zeiget  und  Mittelfingers  der  einen  Hand,  womit  man 
den  Mutterhals  fixirt,  das  erwärmte  und  beölte,  mit  dem  stumpfen 
Draht  versehene  Instrument  vorsichtig  ein  und  schiebt  es  durch  den 
Muttermund  und  den  Kanal  des  Mutterhalses  bis  zu  den  Eihäuten  fort, 
vertauscht  alsdann  die  stumpfe  Sonde  mit  dem  Troikart  und  durch- 
bohrt damit  die  Häute,  indem  man  das  ganze  Instrument  etwas  voran- 
schiebt  Hierauf  zieht  man  den  Troikart  heraus  und  lässt  eine  oder 
mehrere  Unzen  Wasser  abfliessen  und  entfernt  das  Instrument.  Um 
eine  Verletzung  der  Frucht  beim  Durchbohren  der  E^äute  zu  verhüten, 
kann  man  in  der  Gegend  des  Muttergrundes  Reibungen  machen  lassen, 
damit  die  Eihäute  sich  et^'as  spannen.  Nach  der  Operation  lässt  man 
die  Schwangere  ein  ruhiges  Verhalten  in  der  Rückenlage  beobachten 
und  wiürtet  nun  den  Eintritt  der  Geburt  ab,  die,  wie  schon  bemerkt, 
nach  12,  20,  48  Stunden,  selten  früher,  manchmal  später  in  Gang 
zu  kommen  pflegt 

Anm.  1.  IM«  Engländer  bedienten  sich  anfangs  Stampfer  Sonden  zum  Durch- 
bohren des  Eies;  da  diese  aber  od  nicht  ausreichen,  so  musste  man  zu  spitzigen 
Werkzeugen  seine  Zuflucht  nehmen,  unter  weichen  die  WenzeTsche  Nadel 
(a.  a.  O.  p.  209)  das  geeignetste  ist.  El.  v.  Siebold,  d'Outrepont,  Salomon 
u.  A.  haben  sie  verschiedentlich  abgeändert.  Kluge  und  Ritgen  haben  eigen- 
thflmliehe  Saugspritzen  oder  Stechsauger  erfunden ,  in  deren  Mündung  die  Eihäute 
hineingesogen  und  durch  einen  feststehenden  Stachel  oder  eine  Lancettspitze  durch- 
stochen werden.  Scheibler,  Diss.  s.  animadversiones  de  rumpcndis  velamentis 
ovibuinan.  et  descriptionem  novi,  huic  Operation!  dicati,  instrumenti.  Gryph.  1824.  8. 
(Kliige*8  Sangspritze.)  —   Kit  gen,  in  den  Geburtsh.  Deroonstr.  Heft.  X.  tab.  42. 

Anm.  2.  Von  dem  oben  angegebenen  unterscheidet  sich  das  Meissner' sehe 
Verfahren  ($.  539)  hauptsächlich  dadurch ,  dass  die  Eihäute  nicht  in  der  N£he  des 
Matterraondes ,  sondern,  wie  u.  A.  schon  Hopkins  (The  Acconcheurs  Yade- 
Meeöra,  7.  ed.  Lond.  1820.  vol.  II.  p.  36)  empfohlen  hat,  möglichst  hoch  oben 
geöffinet  werden  sollen.  Zu  diesem  Zwecke  gebraucht  M.  eine  Canüle  von  12'' 
Länge,  Vf^'^'  Dicke  und  genau  gekrümmt,  wie  ein  15''  im  Durchmesser  halten- 
der Kreis.  An  der  convexen  Seite  des  untern  Endes  derselben  befindet  sich  ein 
nach  aussen  gerichteter  King  zum  bequemen  Halten  des  Instruments  und  um  dessen 
Bichtung,  wenn  es  eingeführt  ist,  anzuzeigen.  Zu  dem  Instrument  gehören  2 
Drähte,  von  welchen  der  eine,  der  2'"  länger  ist  als  die  Canüle,  ein  abgestumpf- 
tes Ende  hat,  der  andere,  6'''  länger  als  die  Canüle,  in  eine  dreischneidige  Spitze 
ausläuft.  Die  Operation  wird  gewöhnlich  bei  aufrechter  Stellung  der  Sdiwangem 
Torgenonunen ;  nur  wenn  der  Muttermund  solwer  zu  erreichen  oder  ein  starker 
Hängebauch  vorhanden  ist ,  lässt  man  die  Schwangere  sich  auf  den  Hand  eines 
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Stuhles  setzen  oder  auf  ein  Sopha  legen.  Das  Instrument  ivird  längs  des  in  die 
Vagina  eingebrachten  Zeigefingers  der  rechten  Hand  in  und  durch  den  Muttenmind 
eingeführt;  sobald  es  durch  den  innem  Muttermund  gedrungen  ist,  gleitet  ei 
zwischen  der  hintern  £i-  und  Gebärmutterwand  hinauf,  bis  der  zum  Halten  des- 
selben dienende  Ring  zwischen  die  äusseren  Schamlefzen  gelangt  ist  Um  des 
Instrument,  welches  man  nunmehr  mit  dem  Troikart  versehen  hat,  die  Riehtong 
gegen  die  Eihäute  zu  geben,  zieht  man  den  Ring  stark  gegen  das  Mitiellleisdi 
herab  und  sondirt  nun,  ob  man  die  elastische  Blase  oder  einen  festen  Kindestlidl 
vor  der  Canülemündung  hat.  Im  erstem  Falle  schiebt  man  den  Troikart  Tor- 
warts und  dann  die  Canüle  über  ihn  hinweg ,  so  dass  sie  selbst  in  die  Eihäüi 
gelangt,  entfernt  das  Stilet  und  lässt  etwa  eine  halbe  Unze  Fruchtwasser  ab- 
fliessen ,  worauf  man  die  Canüle  herausnimmt.  Nach  der  Operation  gestattel 
Meissner  der  Schwängern ,  nach  Gefallen  zu  sitzen  oder  umherzugehen ,  und  wen- 
det nie  ein  inneres  Mittel  zur  Beförderung  der  Geburt  an.  Während  der  nicfaiten 
Nacht  stellt  sich  ein  allmäliges  Abtröpfeln  von  Wasser  ein  und  nach  24  bifl  48 
Stunden  entstehen  gewöhnlich  Wehen ,  die  so  kräftig  sind ,  dass  die  Gebart  der 
Natur  allein  überlassen  bleiben  kann.  In  8  Fällen,  wobei  Meissner  sein  Ver- 
fahren (seit  1835)  in  Anwendung  gebracht  hat,  war  niemals  eine  weitere  KuHt- 
hülfe  nöthig;  sämmtliche  Kinder  wurden  erhalten  und  alle  Mütter  hatten  ein 
glückliches  Wochenbett.  Seitdem  (1840)  hat  derselbe  schon  wieder  sechsmal 
nach  derselben  Methode  mit  gleich  günstigem  Erfolge  operirt.  —  Ein  ungfbutigff 
Umstand,  der  wohl  einmal  stattfmdcn  könnte,  würde  darin  bestehen,  dass  dis 
Instrument  unter  den  Mutterkuchen  glitte  und  eine  theilweise  Lösung  desselben 
verursachte.  Diese  Befürchtung  und  die  Schwierigkeit  der  AusfAhnmg  in  maDdua 
Fällen  scheinen  auch  der  Grund  zu  sein ,  dass  das  Verfahren  keine  NachahuniBg 
gefunden  hat. 

Meissner,   Fr.  Ldw.,  Ueber  das  zweckmässigste  u.  sicherste  VerfahreB, 
die  Frühgeburt  zu  bewirken.   Med.  Annalen.  Bd.  VI.  1840.  p.  496. 

§.  641. 

!i.  Verfahren  mittelst  des  Pressschwammes.  Man  bedient  sieb 
dazu  eines  conischen  Stückes  Pressschwamm  von  etwa  2"  Länge  und 
2'"  Durchmesser  am  dünneren,  6'"  am  dickeren  Ende,  an  welchem 
ein  Bändchen  befestigt  ist,  um  den  Schwamm  entfernen  zu  könneo. 
Am  besten  bereitet  man  den  Pressschwamm  dadurch,  dass  man  eineo 
hilllänglich  grossen,  mit  einer  Gummilösung  getränkten  Waschscbwamifi 
mit  Schnur  fest  umwickelt  und  trocknet.  Nach  Entfernung  der  Schnur 
kann  man  ihm  mittelst  des  Messers  leicht  jede  beliebige  Fomi  geben. 
Zum  Gebrauch    wird  der  Schwamm   mit  einer  Fettigkeit  bestrichen 
(nach  Stoltz  mit  unguent.  belladonn.).  —  Nachdem  für  Entleerung 
des  Mastdarmes  und  der  Harnblase  gesorgt  worden,  und   die  Frau 
auf  das  Querbett  gebracht  ist,  führt  der  Geburtshelfer  auf  dem  Zeige- 
und  Mittelfinger  der  linken  Hand,  welche  den  Mutt«rhals  flxiren,  den 
Pressschwamm  vermittelst  einer  gekrümmten  Polypenzange  in  den 
Muttermund   ein,  entfernt  hierauf  die  Zange  vorsichtig,  und  schiebt 
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mit  den  in  der  Vagina  befindlichen  Fingern  den  Schwamm  allmälig 
tiefer  in  den  Mutterhals  hinein,  wo  er  ihn  während  5 — 10  Minuten 
fixiri  Hierauf  wird  ein  gewöhnlicher  Waschschwamm  (von  der  Grösse 
eines  Gänseeies),  der  gleichfalls  mit  einem  Bändchen  versehen  ist^ 
in  die  Scheide  zur  Unterstützung  des  Pressschwammes  eingebracht. 
Die  Schwangere  muss  anfangs  in  horizontaler  Rückenlage  im  Bett 
verweilen,  später  kann  sie  aufstehen  und  umhergehen.  Verursachte 
der  in  der  Scheide  befindliche  Schwamm  nach  einiger  Zeit  Harnver- 
haltung, so  kann  man  ihn  entfernen  und  braucht  ihn  nicht  wieder 
einzulegen,  wenn  der  Pressschwamm  im  Muttermund  schon  fixirt  ist 
Nachdem  der  Pressschwamm  sich  vollkommen  ausgedehnt  hat,  etwa 
nach  12 — 24  Stunden,  entfernt  man  ihn.  Die  Geburt  hat  dann  ge- 
wöhnlich begonnen.  Sind  die  Wehen  aber  noch  zu  schwach  und 
selten,  und  erscheint  die  Weite  des  Muttermundes  noch  zu  gering,  so 
bringt  man  nach  Vorausschickung  einer  erweichenden  Injection  ein 
zweites,  etwas  längeres  und  dickeres  Stück  Pressschwamm  ein,  was 
nöthigenfalls  später  noch  einmal  wiederholt  werden  kann.  Besonders 
wirksam  ist  es,  wenn  man  nach  Kilian's  Rath  ein  Stück  Press- 
schwamm von  der  Länge  und  Dicke  des  Zeigefingers  eines  E^rwachsenen, 
welches  zur  leichteren  Entfernung  ebenfalls  mit  einem  Bändchen  zu 
versehen  ist,  durch  den  Muttermund  so  hoch  einschieben  kann,  dass 
nur  das  untere ,  breitere  Ende  ein  wenig  in  die  Scheide  herabragt.  Ist 
die  Geburt  gehörig  im  Gang,  so  entfernt  man  die  Schwämme  und 
wartet  nun  die  Wirkung  der  Wehen  ab.  Kommt  die  Geburt  aber 
auch  bei  wiederholter  Anwendung  des  Pressschwammes  nicht  zu 
Stande  und  bleiben  dynamische  Mittel,  die  man  zur  Verstärkung  der 
Wehen  versucht  hat,  ohne  Erfolg,  so  empfiehlt  man  die  Punction  der 

Eihäute. 

S.  542. 

3.  Verfahren  bei  der  Anwendung  der  Douche.  Der  dazu 
dienlichste  einfache  Apparat  besteht  aus  einem  Wasserbehälter  von 
Blech,  von  etwa  10^'  Cubikinhalt,  mit  einem  abwärts  steigenden  zoll- 
dicken Biechrohr,  welches  nach  unten  durch  einen  Hahn  verschliess- 
bar  ist  und  aus  mehreren  genau  ineinander  passenden  Stücken  besteht, 
um  dasselbe  je  nach  der  Höhe,  in  welcher  das  Reservoir  an  der  Wand 
befestigt  werden  soll ,  kürzer  oder  länger  machen  zu  können.  An  das 
Blechrohr  ist  ein  ly,  Ellen  langer  elastischer  Schlauch  befestigt,  auf 
welchen  ein  Mutterrohr  mit  einfacher  Oeffnung  (von  1 — IVi"'  Durch- 
messer) aufgeschraubt  ist.  Um  einen  hinreichend  kräftigen  Wasser- 
strahl zu  erhalten,  hängt  man  das  Reser\'oir  in  einer  Höhe  von  8  bis 
9  Fuss  auf.    Die  Temperatur  des  Wassers  beträgt  30 — 35  Grad  R. 

■.  r  fUMmoM,  e«kvtriAlf«  U.  TkL  4.  ▲■!.  28 
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Die  Schwangere  sitzt  vor  dem  Apparat  auf  einem  Bidet  oder  auf  den 

Rand  eines  Stuhls  oder  Bettes  mit  untergesetztem  Gefass  sum  Auf» 

fangen  des  Wassers.   Nachdem  das  Mutterrohr  mittelst  zweier  Finger 

hoch  genug  eingeführt  ist,   wird  der  Hahn  geöffnet;    es  ist  gut,  die 

leitenden  Finger  während  der  Douche  in  der  Vagina  liegen  zu  lassen, 

um  sicher  zu  gehen,   dass  der  Wasserstrahl  den  Scheidentheil  auch 

wirklich  trifft.     Die  Dauer  einer  Douche '  beträgt  durchschnittlich  10 

bis  16  Minuten.    In  der  Regel  reichen  drei  Douchen  auf  den  Tag  hin. 

Oft  ist  schon  nach  der  ersten  oder  zweiten  eine  auffallende  Er^^eichmf 

und  Auflockerung  des  Scheidentheils ,  reichliche  Schleimsecretion  ia 

der  Vagina  und  Anspannung  des  Muttergrundes  wahrzunehmen.    Wir 

haben  selbst  bei  Erstschwangern  schon  nach  der  vierten  bis  fiinften 

Douche  regelmässige  Wehen  auftreten  sehen.    Sobald  dies  der  Fall 

ist,  wird  die  Douche  ausgesetzt.    Bei  torpiden  Subjecten  und  geriogein 

Erfolg  des  Mittels,  so^ie  da,  wo  Eile  noththut,  kann  man  die  Wir* 

kung  dadurch  beliebig  steigern ,  dass  man  die  einzelnen  Sessionen  Te^ 

längert,   die  Pausen  zwischen  denselben  verkürzt,  die  höhere  Tenh 

peratur  des  Wassers  wählt  etc.    Dagegen  vrird  man  wohl  than,  m 

Fällen ,  wo  Nichts  zur  Eile  drängt  oder  das  Mittel  raschen  Erfolg  leigt. 

die  Douche  in  grösseren  Zwischenräumen   und  anfangs  nur  wenige 

Minuten  lang  anzuwenden,  auch  das  Wasser  nur  so  warm  zu  nehmen, 

wie  es  der  Schwängern  angenehm  ist,  um  die  Geburt  recht  allmälig 

in  Gang  zu  bringen. 

Der  oben  beschriebene  Apparat  ist  dem  von  Busch  in  der  N.  Ztsckr.  f. 
Gbrtskde.  Bd.  IV.  1836.  p.  276  angegebenen  ähnlich.  Geber  Kiwi8ch*8  Appt- 
rai  8.  dess.  Kiin.  Yortr.  p.  49.  Ueber  das  Verfahren  vgl.  auch  Grenseri» 
d.  Jenaischen  Ann.  Bd.  I.  1849.  p.  294  und  Schmidts  Jahrbb.  d.  gcsanimt  Me^ 
Bd.  60.  p.  232.  —  Braun  und  Scanzoni  empfehlen  zur  Douche  blondere 
sehr  compendiöse  und  tragbare  Pump-Douche- Apparate ;  8.  Klmik  d.  Gebortdi. 
u.  Gyn&kol.  I.  Lief.  p.  142. 

§.  543. 

4.  Verfahren 'bei  der  Tampon  ade  der  Mutterscheide.  Eids 
vulkanisirte  Kautschukblase  (§.  815)  oder  eine  kleine  Thierbiase  wird, 
während  die  Schwangere  wagerecht  gelagert  ist,  im  leeren  Zustande 
so  tief  wie  möglich  in  die  Mutterscheide  eingelegt  und  mittelst  einer 
Spritze  mit  lauwarmem  Wasser  allmälig  bis  zum  GefQhle  massiger 
Spannung  erfüllt.  Die  Schwangere  bleibt  darnach  ruhig  auf  dem 
Rücken  liegen.  Nach  Verlauf  mehrerer  Stunden  wird  durch  eine  wie- 
derholte Einspritzung  die  Ausdehnung  des  eingelegten  Blasentampons 
ein  wenig  vermehrt  und  so  fort,  bis  regelmässige  Wehenthätigkeit 
eingetreten ,   der  Mutterhals  völlig  verstrichen  und  der  Muttermund 
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etwa  bis  zur  Grösse  eines  Zolles  im  Durchmesser  erweitert  ist,  worauf 
der  Tampon  entfernt  werden  kann.  Sollte,  während  der  Tampon 
Hegt,  Urinverbaltung  eintreten,  muss  der  Katheter  applicirt  werden. 

§.  544. 
Nachdem  die  Geburt  auf  eine  def  angegebenen  Weisen  eingeleitet 
ist,  behandelt  man  dieselbe  ganz  nach  den  gewöhnlichen  Regeln. 
Sind  die  Wehen  zu  selten  und  zu  schwach,  so  dienen  zu  ihrer  Ver- 
stärkung die  nämlichen  Mittel,  von  denen  man  unter  ähnlichen  Um- 
ständen bei  rechtzeitigen  Geburten  Gebrauch  macht.  Sie  gewähren 
im  Allgemeinen  mehr  Nutzen ,  wenn  man  sie  nach  der  Dilatation  des 
Muttermundes,  als  nach  dem  Eihautstich  anwendet  Erweisen  sich 
aber  die  Naturkräite  zur  Vollbringung  der  Geburt  unvermögend,  so* 
beendet  man  dieselbe  durch  die  bekannten  Eunstmittel.  Die  Lö- 
sung und  Austreibung  der  Nachgeburt  geht  in  der  Regel  ebenso  gut 
von  Statten,  als  nach  rechtzeitigen  Geburten,  und  auch  das  Wochen- 
bett verläuft  gewöhnlich  ohne  besondere  Beschwerden.  —  Dass  das 
Neugebome  einer  sehr  sorgfältigen  Pflege  bedarf,  braucht  kaum  er- 
wähnt zu  werden  (s.  §.  825  Anm.).  In  vielen  Fällen  wurde  es  von  der 
Mutter  selbst  mit  bestem  Erfolg  gestillt 

m.   VorkersaguAg, 

§.  545. 
Für  die  Mutter  ist  die  künstlich  erregte  Frühgeburt  an  sich  kaum 
geföhrlicher,  als  eine  gewöhnliche  Niederkunft,  wenn  nämlich  die 
Operation  nach  richtigen  Indicationen  und  nach  einer  der  bewährten 
Methoden  mit  der  gehörigen  Umsicht  und  Schonung  unternommen 
wird.  Erwägt  man,  wie  selten  Frauen,  bei  welchen  die  Geburt  in 
Folge  äusserer,  ofl  heftig  einwirkender  Einflüsse  plötzlich  vor  der 
Zeit  eintritt,  den  Folgen  solcher  Frühgeburten  unterliegen,  obgleich 
sie  von  den  drohendsten  Zufallen  begleitet  sind:  sd  müssten  schon 
hierdurch  die  Bedenklichkeiten ,  die  man  gegen  die  künstlich ,  aber 
durch  milde  wirkende  Mittel  herbeigeführte  Frühgeburt  häufig  erho- 
ben hat,  an  Bedeutung  sehr  verlieren.  Aber  die  Erfahrung  selbst  hat 
bereits  durch  zahhreiche  Beobachtungen  die  geringe  Gefährlichkeit 
dieser  Operation  auf's  Klarste  nachgewiesen.  Von  150  Frauen,  bei 
welchen  sie  wegen  Beckenenge,  und  zwar  bei  einigen  wiederholt  ge- 
macht vnirde,  wodurch  die  Summe  der  Operationen  auf  196  steigt, 
starben  10,  ein  Verhältniss,  was  gewiss  nicht  ungünstig  genannt 
werden  kann,  wenn  man  es  mit  dem  Resultate  vergleicht,  welches  die- 
jenigen Operationen  gegeben  haben  würden,  die  unter  übrigens  glei- 
chen Umständen  am  rechten  Ende  der  Schwangerschaft  hätten  unter- 

28. 
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nonimeh  werden  müssen.  Ueberdies  stan4«^'  in  einem  jener  Fflle 
der  unglückliche  Ausgang  mit  der  Operation  selbst  in  näherem  Ztf 
sammenhang;  in  allen  übrigen  war  der  Tod  durdi  pplche  Zufalle 
bedingt,  die  von  der  Frühgeburt  selbst  und  dem  m  ihrer  £i^|fiii|; 
eingeschlagenen  Verfahren  erwiesenermassen  unabhängig  wa9^ 

Für  das  Kind  ist  die  Prognose  bei  weitem  weniger  günstig, 
zeitig  gebome  Kinder  sind  im  Allgemeinen  viel  schwerer  am  Lebeo 
zu  erhalten,  und  ihrer  unvollkommenen  Organisation  wegen  auch  schon 
während  der  Geburt  selbst  mehr  Gefahren  ausgesetzt,  als  ausgetrageoe. 
Die  von  Stoltz  gesammelten  196  Operationen,  wo  die  Frühgeburt 
bei  verschiedenem  Grad   von  Beckenenge   und  nach  verschiedenen 
Methoden  eingeleitet  wurde ,  gaben  125  lebende  und  71  todte  Kinder. 
Wieviele  von  jenen  am  Leben  geblieben,  ist  freilich  nicht  nachge- 
wiesen. Nimmt  man  mit  Stoltz  an,  dass  etwa  ein  Viertheil  derselben 
bald  nach  der  Geburt  unterlag,  so  bliebe  immer  noch  ungefähr  die 
Hälfte  als  gerettet  übrig.    Dass  durch  keines  der  gewöhnlichen  Ent- 
bindungsmittel am  ordentlichen  Ende   der  Schwangerschaft  ein  mit 
jenem  irgend  vergleichbar  günstiges  Resultat  gewonnen  worden  wäre, 
unterliegt  auch  nicht  dem  leisesten  Zweifel.  Uebrigens  haben  sich  die 
Resultate  der  Operation  in  neuerer  Zeit,  wo  man  theils  die  Indicatio- 
nen  genauer  bestimmt,  theUs  das  operative  Verfahren  vervollkommnet 
hat,  unverkennbar  günstiger  gestaltet. 

Die  Umstände ,  welche  auf  die  Bestimmung  der  Prognose  haupt- 
sächlich Einfluss  haben,  ergeben  sich  aus  dem  über  die  Operation 
Vorgetragenen  von  selbst.  Auf  einen  günstigen  Erfolg  ist  um  so  sicherer 
zu  rechnen,  je  wehiger  das  Becken  (innerhalb  der  für  die  OperatioD 
bestimmten  Grenzen)  verengt  ist,  je  später  also  die  Geburt  herbä- 
geHihrt  zu  werden  braucht,  forner  wenn  es  gelingt,  die- Geburt  mit 
Schonung  der  Eihäute  in  Gang  zu  bringen,  wenn  dieselbe  nach  dem 
Wasserabfluss  sich  nicht  ungewöhnlich  verzögert  u.  s.  w.  Ungünstigef 
fällt  die  Vorhersage  aus,  je  weniger  die  Mutter  auf  eine  solche  Unter- 
brechung des  Schwangerschaftsprocesses  vorbereitet,  je  schwächlicher 
und  reizbarer  ihre  Constitution  ist,  je  schwerer  eine  gesunde  Weheo- 
thätigkeit  zu  erwecken  und  zu  unterhalten ,  ferner  je  enger  das  Becken 
und  je  früher  also  die  Operation  zu  unternehmen  ist  Endlich  ist  für 
die  Frucht  auch  dann  besonders  zu  fürchten,  wenn  sie  sich  in  einer 
ungewöhnlichen  oder  gar  fehlerhaften  Lage  zur  Geburt  stellt,  sowie 
die  Prognose  Air  Mutter  und  Kind  dann  besonders  zweifelhaft  ist, 
wenn  krankhafte  ZufUUe  (g.  534,  b.)  die  Operation  indidren. 

Stoltz,  Memoire  etc.  p.  61.  ff. 


Von  den  fehlerhaften  Geburten  und   der  Hülfe 

dabei  im  Besondern. 


Erster  Abschoitt. 

D^tlokien  wegen  Erschwerung  des  Geburtshergangs 
(Magoslociae  s.  Dyspanotociae ). 

Erstes  Kapitel. 

^on  der    Erschwerung    dor   Geburt    durch   fehlerhafte 
Beschaffenheit  der  austreibenden  Kräfte. 

§.  546. 

Bei  dieser,  nach  dem  frülier  niitgetheilten  Schema  (§.  405)  zuerst 
näher  zu  betrachtenden  Art  von  Mogostokie  liegt  der  Grund  der  Ver- 
<ö|^rung  oder  Stockung  des  Geburtshergangs  darin ,  dass  die  anstrei- 
fenden Kräfte  nicht  in  gehörigem  Maassc  wirksam  sind,  während 
der  ihnen  entgegenstehende  Widerstand  normal  beschaffen  ist.   Unter 
den  Expulsivkräflen  geben  vorzugsweise  und  am  häufigsten  die  Wehen 
durch  ihre  fehlerhafte  Beschaffenheit  Anlass  zur  Mogostokie ;  bei  wei- 
tem seltener  tragen  Störungen  der  zur  Unterstützung  der  Wichen  die- 
nenden Ilülfskräfle  die  Schuld. 

Anm.  In  der  älteren  Literatur  finden  wir,  wie  leicht  zu  begreifen,  über  die 
mogOBtocia  dynamica  nur  hier  und  da  einige  dürftige  ?^otizcn.  Krst  im  vorigen 
rahrhundert  fing  man  an,  den  Anomalien  der  Wehenthätigkeit  mehr  Aufroerk- 
lamkeit  zu  schenken.  Die  wissenschaftliche  Begründung  des  Gegenstandes  ist 
iber  durchaus  eine  Frucht  der  neueren  Zeit.  Unter  jenen,  die  sich  darum  beson- 
lers  verdient  gemacht,  sind  von  vaterländischen  Geburtshelfern  vor  Allen  Bo«r, 
^chmidtmflller  und  Wigand  zu  nennen,  unter  den  Engländern  Denman, 
)urn8,  Power. 
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Boer,  Von  d.  Gübiningsdraog  od.  d.  Wehen,  in  dess.  Ahhandl.  «tc.  MU  1 
SehinidtmflUer,  Joh.  Ant.,  Huidb.  d.  medicin.  Qeburtsb.    I.  ThL   fimäL  | 

,   8.  p.  282. 
Wigand,  Die  Gehurt  des  Menschen.   Berl.  1820.   2  Bde. 
Hüter,  C.  Chr.,  Die  dynam.  GeburtsslöningPn.    Beri.  1S30.    8. 
BnrDS,  Principlea  otc.  9.  ed.    Bd.  It.  chap.  V  (of  todjous  laboar). 
Power,  Treatise  on  niidwifery,    2.  ed.    1823. 

z.  Geburisk,   U.  Abihlg.  p.  98. 

A.  Fehlerhaffe  Beschaffenheil  der  Wehen  (Dysodinia). 

S.  547. 
Die  unzulängliche  Wirksamkeit  des  Uterus  bei  der  Geburt  äussert 
sich  auf  doppelte  Weise.  Die  Wehen  haben  entweder  nicht  den  Grari 
von  Stärke,  Dauer  und  Uäußgkeit,  den  sie  naturgemäss  haben  soll- 
ton  (Wehenschwäthe),  oder  sie  wirken  in  fehlerhailer  Richtung,  indem 
das  Contractionsverhältniss  der  einzelnen  Abschnitt«  der  Gebärmutt« 
gegen  einander  gestört  ist  (Krampf wehen).  Im  letzteren  Falt  sind  die 
Wehen  meist  auch  ungewohnhch  schmerzhart. 

I.     Wehenschwäche. 
5.  548. 

Zum  Begriff  regelmässiger  Wehen  gehört  es,  dass  dieselben  näh- 
rend der  Geburt  sich  allniälig  verstärken,  dabei  anhaltender  werden 
und  in  immer  kürzeren  Zwischenräumen  wiederkehren ,  und  die  Erfah- 
rung lehrt,  dass  das  Geburtsgeschäft  um  so  mehr  gefordert  wird,  je 
regelmässiger  jene  Steigerung  erfolgt.  In  allen  diesen  Beziehung» 
kommen  nun  Abweichungen  vor;  die  Wehen  können  zu  schwach  cein. 
zu  bald  abbrechen,  zu  selten  eintreten  und  selbst  ganx  aufhören.  Die 
Wehenschwäche  (unter  welcher  Bezeichnung  man  diese  Abnüraü- 
täten  gewöhnlich  zusammen  fasst)  kann  sich  gleichmässig  in  allen  Sta- 
dien der  Geburt  geltend  inachen,  oder  mir  in  einzelnen,  wäfareod  du 
übrigen  gehörig  oder  selbst  rascher  als  gewöhnlich  verlaufeo.  SinJ 
die  Wehen  z.  B.  in  der  ersten  Hälfte  der  Geburt  schwach  und  sdten, 
so  werden  sie  oft  in  der  letzten  Hälfte  auffallend  stark  und  häu%. 
und  umgekehrt.  Erfolgt  die  Austreibung  der  Frucht  unter  sehr  kräf- 
tigen Wehen  ungewöhnlich  rasch,  so  verzögert  sich  dann  oft  der  Ab- 
gang der  Nachgeburt  u.  s.  w. 

Obgleich  in  der  Natur  keine  scharf  begrenzten  Abstufuagen  der 
Wohenschwäche  vorkommen,  \ielmehr  der  niedrigste  Grad  ganz  all- 
malig  Ws  zum  höchsten  aufsteigt,  so  ist  es  doch  ziu-  Erleichterung  der 
Uebersicht  geeignet,  folgende  drei  Verhältnisse  anzunehmen.  Im 
ersten  Grade  zieht  sich  die  Gebärmutter  zwar  ordentlicb  zusi 
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die  Weben  wirken  auch  auf  den  Fortgang  der  Geburt,  diese  verläuft 
aber  ungewöhnlich  langsam,  weil  es  den  Ck)ntractionen  an  dem  ge- 
hörigen Nachdruck  fehlt  und  die  Pausen  zwischen  denselben  zu  lang 
sind.  Man  kann  diesen  Zustand  Trägheit  der  Gebärmutter  (^inerUa 
uteri)  nennen.  Sie  kommt  nicht  selten  bei  sehr  jugendlichen ,  ^ie 
auch  bei  in  den  Jahren  vorgerückten  Erstgebärenden,  bei  sensibeln 
verweichlichten  Frauen  vor,  ohne  dass  daraus  unter  sonst  günstigen 
Verhältnissen  irgend  ein  Nachtheil  erwächst  Im  zweiten  Grade 
sind  die  Wehen  nicht  vollständig,  anhaltend,  ergiebig  genug ;  sie  ver- 
lieren im  weitem  Verlaufe  immer  mehr  an  Kraft,  setzen  immer  länger 
aus,  hören  wohl  endlich  ganz  auf  und  verzögern  das  Geburtsgeschäft 
auf  eine  für  Mutter  und  Kind  oft  nachtheilige  Weise  [atonia  uteri). 
Im  dritten  und  höchsten  Grade,  der  in  der  fünften  Geburtszeit  am 
häufigsten  zur  Beobachtung  kommt ,  hat  fast  jede  Wehe  aufgehört, 
der  Uterus  befindet  sich  in  einem  geringen  Grade  von  allgemeiner 
Spannung  oder  ist  ganz  schlaff  ^exhaustio,  panüysis  uteri). 

Von  ftltereo  Dissertationen  sind  anzuführen:  Joerdens  (Schüler  von  Fried) 
pr.  Seh  ml  edel,  Diss.  s.  pathologiam  dolor,  gravidar.  parturient.  et  paerperar. 
Erl.  1750.  4.  —   Angermann,  De  conatunm  pariendi  regimine.   Lips.  1756.  4. 
p.  26.  —  Bilfinger,  De  dolorib.  in  partu  siientibus  varüsq.  eos  excitandi  niodis. 
Giss.  1770.  4.  —  Flemming,  Jo.  O.,  De  atonia  uteri.   Lips.  1776.  4. 

l  549. 

Die  Zeichen  ergeben  sich  zum  Theil  schon  aus  dem  Angegebe- 
nen. Die  Zusammenziehungen  der  Gebärmutter  machen  ungewöhn- 
lich lange  Pausen ,  brechen  zu  rasch  ab  oder  sind  bald  etwas  stärker, 
bald  wieder  schwächer.  Die  Geburtswege  öffnen  sich  langsam;  die 
Eihäute  bleiben  schlaff  oder  werden  durch  die  Wehe  kaum  merklich 
gespannt  Der  Muttergrund  und  Muttermund  zeigen  weder  den  ge- 
wöhnlichen Grad,  noch  die  gewöhnUcbe  Dauer  von  Spannung  (den 
Fall  ausgenommen,  wo  der  Uterus  durch  Fruchtwasser  übermässig 
ausgedehnt  ist).  Die  Frucht  rückt  nur  langsam  vorwärts ;  auch  bei 
längerem  Verweilen  des  Kopfes  im  Becken  bemerkt  man  kein  Ueber- 
einaoderschieben  der  Schädelknochen  und  keine  oder  nur  eine  unbe- 
deutende Eopfgeschwulst.  Die  Kreissende  Aiblt  sich  zum  Verarbeiten 
der  Wehen  wenig  geneigt  Die  Geburt  kommt  endlich  ganz  in^s 
Stocken,  obgleich  auch  die  sorgfaltigste  Untersuchung  ein  räumliches 
Missverhältniss  nicht  erkennen  lässt 

§.  550. 

Ursachen.  Die  Wehenschwäche  kann  aus  verschiedenen  Quellen 
entspringen,  deren  Ekkenntniss  und  Unterscheiduiig  oft  sehr  schwer 
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ist ,  besonders  wenn  man  die  Geburt  nicht  von  Anfang  an  beobachten 
konnte. 

1.  Bisweilen  beruht  die  Schwäche  der  Gebärmutter  auf  allge- 
meiner Schwäche,  z.  B.  in  Folge  von  langwierigen  Krankheiten, 
Säfteverlust,  schlechter  Nahrung,  feuchter  Wohnung  u.  dgL  Doch 
ist  Wehenschwäche  keineswegs  die  nothwendige  Folge  allgemeiner 
Schwäche.  Diese  kann  in  hohem  Grade  vorhanden  sein  und  der 
Uterus  sich  bei  der  Geburt  sehr  wirksam  zeigen.  —  Auch  das'xu 
jugendliche  Alter  kann  Ursache  von  Wehenschwäche  sein,  zumal  bei 
übrigens  zärtlicher,  schwächlicher  Constitution.  Wo  indessen  die  Ent- 
wicklung des  Körpers  überhaupt  gldchen  Schritt  hielt  mit  der  früh- 
zeitigen Ausbildung  der  Geschlechtssphäre,  da  ist  in  der  Regel  ein 
nachtheiliger  Einfluss  auf  die  Geburt  nicht  zu  bemerken. 

2.  Oefters  ist  die  Kraft  der  Gebärmutter  nur  an  sich  zu  schwach, 
unabhängig  vom  übrigen  Körper.  Diese  örtliche  Schwäche '  kommt 
nicht  selten  bei  übrigens  gesunden  und  kräftigen  Frauen,  und  dann 
gewöhnlich  bei  jeder  Niederkunft  vor,  so  dass  die  Ursache  davon  in 
mangelhafter  Entwicklung  der  Muskelfasern  des  Uterus  gesucht  werden 
zu  müssen  scheint,  und  ist  manchmal  allen  Frauen  einer  Familie 
eigen  (also  angeboren  oder  ererbt);  oder  sie  ist  eine  erworbene, 
z.  B.  die  Folge  vorausgegangener  schwerer  Geburten,  öfterer  Abortus, 
langwieriger  Schleimilüsse  etc.,  oder  sie  rührt  von  fehlerhaftem  Bau, 
krankhafter  Entarikung  der  Gebärmutter  her  (Anm.).  Eine  der  häu- 
figsten Veranlassungen  ist  die  übermässige  Ausdehnung  des  Uterus, 
durch  zu  viel  Fruchtwasser,  Mehrzahl  der  Früchte  u.  s.  w.,  femer  der 
zu  frühe  Abfluss  der  .Wasser  (bei  Erstgebärenden  besonders  häufig).— 
Secundär  entsteht  die  örtliche  Schwäche  durch  zu  lange  Daner  der 
Geburt,  vorzeitiges  Verarbeiten  der  Wehen,  Missbrauch  erhitzender 
Getränke  und  s.  g.  wehenbefördernder  Mittel,  femer  durch  Matter- 
blutflüsse,  durch  traumatische  Einflüsse,  z.  B.  Verletzungen  durch 
Stoss,  Stich,  Zerreissung. 

Anm.  Hierher  gehört  unter  andern  eine  interess.  Beobachtung  von  Osian- 
der  in  Holscher's  Ann.  1840.  H.  1;  vergl.  auch  Barnetche,  Dystokie  wegeK 
fibröser  Geschwülste  der  Geb&rm.,  im  Journ.  de  Bord.,  Sept.  1844. 

§.  551. 

3.  Endlich  sind  es  gewisse  zufällige  krankhafte  Zustände  des 
Körpers  überhaupt  oder  der  Gebärmutter  insbesondere,  wodurch  deren 
Wirksamkeit  bei  der  Geburt  herabgesetzt  oder  unterdrückt  wird,  wie 
Vollblütigkeit,  Rheumatismus,  Entzündung  der  Gebärmutter,  gastrische 
Reize,  Gemüthsbewegungen  etc.    Sie  bedingen  die  s.  g.  zufällige 
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(nach  Einigen  „scheinbare")  Wehenschwäche.    Wir  werden  sie  nach 
ihren  Zeichen  hier  näher  betrachten. 

o.  Am  häufigsten  unter  diesen  zufälligen  Ursachen  der  Wehen- 
schwäche kommt  die  Yollblütigkeitdes  Uterus  vor,  insbesondere 
bei  Frauen ,  die  auch  ausser  der  Schwangerschaft  zur  Plethora  neigen, 
die  sich  in  der  Schwangerschaft  bei  gutem  Appetit  und  wenig  Be- 
wegung reichlich  nähren,  viele  erhitzende  Dinge  gemessen,  bei 
Frauen  mit  Hämorrhoidalanlage  u.  s.  w.  Die  Zeichen  sind  (abgesehen 
von  der  Anamnese) :  ungewöhnliches  Gefühl  von  Schwere  und  Wärme 
im  Unterleib  und  Becken,  erhöhte  Hauttemperatur,  geröthetes  Ge- 
sicht, voller  kräftiger  Puls.  Der  Uterus  ist  gross,  diciojvandig ,  ge- 
spannt, daher  die  Kindestheile  und  die  Bewegung  vor  der  Geburt 
und  ausser  den  Wehen  nicht  so  deutlich  ^ie  gewöhnlich  zu  fühlen 
sind.  Der  Muttermund  ist  wulstig,  die  Mutterscheide  auffallend  warm 
und  dehnbar. 

b.  Der  Rheumatismus  der  Gebärmutter ,  der  gewöhnlich  durch 
Erkältung  der  untern  Extremitäten,  der  Genitalien,  des  Bauches  etc. 
veranlasst  wird  und  zunächst  wohl  nur  die  äussere  Oberfläche  des 
Organs  befallt,  gibt  sich  durch  folgende  Zeichen  zu  erkennen:  Kürzere 
oder  längere  Zeit  vor  der  Geburt  empfinden  die  Frauen  ziehende 
Schmerzen  im  Kreuze,  in  den  Lenden,  der  Beckengegönd ,  den 
Schenkeln,  die  nie  ganz  nachlassen,  gegen  Abend  exacerbiren  und 
oft  mehrere  Wochen  vor  der  Geburt  mit  dem  Scheine  von  Wehen 
täuschen,  dabei  Gefühl  von  allgemeinem  Unwohlsein,  Frösteln  mit 
fliegender  Hitze  wechselnd,*  Mangel  des  Appetits,  träger  Stuhl, 
häufiger  Drang  zum  Harnlassen ;  bei  Steigerung  der  Reizung  Schlaf- 
losigkeit, Kopfschmerz,  Fieber,  Schweiss,  gerötheter  Harn  u.  s.  w. 
Während  der  Geburt,  oft  auch  schon  vorher,  zeigt  sich  der  Uterus 
gegen  äussere  wie  innere  Berührung  empfindlich;  die  Wehen  sind 
träge,  kurz,  selten,  ungewöhnlich  schmerzhaft,  und  zwar  schon  gleich 
bei  ihrem  Beginne,  während  normale  Wehen  erst  bei  der  Zunahme 
der  Contraction  Schmerz  erregen.  Auch  in  der  Wehenpause  lässt 
der  Schmerz  nie  ganz  nach.  Die  Kreissende  klagt  über  Hitze ,  grossen 
Durst,  wird  unruhig,  der  Puls  ist  frequent,  klein,  hart.  Im  Fortgang 
der  Geburt  nimmt  die  Schmerzhaftigkeit  der  Wehen  in  dem  näm- 
lichen Maasse  zu,  wie  ihre  Wirksamkeit  abnimmt.  Günstigen  Falles 
setzen  die  Wehen  eine  Zeitlang  ganz  aus ,  die  Kreissende  schläft  ein, 
es  kommt  zu  einem  allgemeinen  Schweiss ,  wonach  die  Wetten  in  der 
Regel  sehr  bald  wiederkehren  und  nun  regelmässig  bis  zur  Beendigung 
der  Geburt  wirken;  oder  aber,  wenn  der  Zustand  verkannt  oder 
fehlerhaft  behandelt  wird,  so  verzögert  sich  die  Geburt  aufs  Aeusserste, 
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Entkräftung,  Krumpfe   stellen  > 
in  Metritis  über. 

Anm.  Die  ersten  \i)lir,en  Ulicr  rlieuiunligmuB  uteri  fiaden  eirJi  bei  Alph,  Li- 
roy  (OLserv.  et  reflsx.  etc.  PAr.  1760.  p.  47),  der  die  Zeieben  uad  BduoJ- 
luugsweise  gut  angibt.  Schmidtiaüllcr's  und  Wigand's  Verdienst  ist  es,  In 
Gegenstand  tuerat  BUsfUhrlLchor  ahgchandelt  zu  bähen.  —  KtniBch  (Beitr.  Me 
II.  AMliIg.  p.  61)  läugnet  die  Existcnx  des  rhcumatisnius  uteri  als  eigen th&mlicti 
Krankheitsrorm  und  ist  der  Ansicht,  dass  Terschiedenartiße  ZustSnde,  wie  Zer- 
rungen einzelner  Stellen  des  Uterus  durch  die  Bnliegende  Fnicbt,  Zerrungen  4ti 
Peritonäuig,  umscbriebene  MetroperitonitIden ,  EntiOndnng  der  InnenflMie  Ics 
Uterus,  Placentitis,  sowie  schnjeriha.n«  Contractionen  des  Uterus,  wi«  sie  tn  xr- 
Bcbiedenariigen  andern  Üeherhaften  Krankheiten  h&ufig  hbxutreten,  a.  s.  w.,  en 
solches  Krank  hei  tsbild  hervomiren,  wie  es  unter  dem  Kamen  rheumUismnt  Meli 
bisher  geschildert  n-urde.  —Auch  Scanioni  (Lehrb.  d,  Qeburtsh.  2.  Aufl.  p.  Kl 
u.  <73)  erklärt  in  allen  Fallen,  wo  ihm  hei  Schwängern  und  GehSrendec  das  Rtrln 
Theumstismus  ul.  vindiclrte  Krankheitsbild  TOrgekommen  sei,  im  Stande  g««€NB 
zu  sein,  eine  dasselbe  bedingende  enliUndliche  oder  spastische  AlTection  deg  Ulem 
aufzuünden. 

f.  Bisweilen  überschreitet  der  Zustand  von  Reizbarkeit  und  Coft- 
ge^on,  in  welchen  der  Uterus  zur  Zeit  der  Geburt  versetzt  ist,  seiM 
Grenzen  und  es  tritt  Entzündung  ein.  AU  Gelegenheitaursactm 
wirken:  ungeeignetes  Verhalten  während  der  Geburt,  Missbraucb  tob 
Reizmitteln,  zumal  bei  vorhandener  Vollblütigkeit  oder  rheumatiacber 
Anlage;  mechanische  Einwirkungen,  «1e  rohes  Exploriren,  uozeit^ 
VerGuche  den  Muttermund  HUä;Ludebnen,  Versäumen  der  rechtzeicigefl 
Hülfe  u.  dergl.  —  Der  Unterleib  ist  gespannt,  bei  der  leisesten  Be- 
rührung äusserst  schmerzhaft;  die  Schede  und  der  Muttenniutd  ömA 
heias,  trocken,  einpflndlich;  Stuhl-  und  narnausleerung  Tetfaalln; 
dabei  Fieber  mit  kleinem,  zusammengezogenem,  härtlichem  Pril, 
Uebelkeiten,  Erbrechen,  Tympaiiites,  blasses,  entstelltes  Aius«bflB. 
Die  Wehen  sind  ausnehmend  schmerzhaft  und  unwirksam :  der  Scbntn 
dauert  auch  ausser  den  Wehen  fort;  bei  höherem  Grade  der  Entzün- 
dung ist  die  Wehenkraft  gelähmt. 

d.  Gastrische  Reize,  bedingt  durch  Indigestion,  zu  reichlidN 
Absonderung,  fehlerhafte  Qualität  der  Galle,  des  Magensaft«,  durch 
Anhäufung  von  Schleim  u.  s.  w*.,  sind  häutiger,  als  man  gewöhnlich 
glaubt,  Ursache  zu  schwacher,  wie  auch  unordcntlicber ,  jinttiellef 
Wehen.  Die  gegen  die  Neige  der  Schwangerschaft  gewöhiilicJi  *«- 
mehrte  Esslust,  die  fk'eigiing  zu  ungewöhnlichen,  schwerverdaulktwo 
Speisen. -der  Mangel  an  gehöriger  Körperbewegung,  der  trä^  Stuhl- 
gang begünstigen  bei  Frauen  aller  Stände  die  Entstehung  vod  Cmtlt- 
läten ,  Koliken .  Blähungsbeschwerden  u.  dergl,  Tbeils  tiie  Anamn««« 
(Vorausgehen    eines    olfenbaren    Diätfehlers f ,  theils   die    bekai 
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Zeichen  eines  vorhandenen  status  gastric,  biliös.,  etc.,  lassen  jene 
Ursache  der  Wehenschwäche  erkennen. 

An  ID.  Zoweilen'  entstehen  gegen  die  Neige  der  Schwangerschaft  in  Folge 
einer  zuHUIig  einwirkenden  Schädlichkeit  Kolikschmerzen,  die  von  ihrer  Ur- 
sprungsstelle aus  in  den  Magen,  die  Blase,  den  Mastdarm,  die  untern  Extremi- 
täten irradüren,  durch  Reflex  Erbrechen,  Harn-  und  Stuhlzwang,  schmerzhafte 
Znsammenziehungen  der  Bauchmuskeln,  WadenkrSmpfe  etc.  hervorrufen,  und  da- 
durch, dass  sie  abwechselnd  nachlassen  oder  aufhören  und  wiederkehren,  den 
Schein  von  Wehen  aufs  Täuschendste  herrorbringen.  Die  Exploration  setzt  uns 
in  Stand,  einen  solchen  Irrthum  und  die  daraus  hervorgehende  verkehrte  Behand- 
lung jener  Schmerzen  (der  s.  g.  falschen  j  tcüäen  Wehen)  zu  vermeiden. 

Mitunter  stellen  sich  auch  dergleichen  Beschwerden  erst  nach  dem  Beginne 
der  Geburt  ein  und  geben  dann  zu  emer  äusserst  lästigen  Verzögerung  derselben 
Anlass,  indem  sie  die  ThiUigkeit  des  Uterus  schwächen  oder  fOr  eine  Zeitlang 
ganz  aufheben.  Die  Wehen  pflegen  dann  nicht  eher  wiederzukehren  oder  wirksam 
zu  werden,  bis  jene  krankhafte  Beizung  beseitigt  ist,  zu  deren  Entstehung  am 
häufigsten  Erkältung  (besonders  der  Füsse,  der  Genitalien),  Indigestion,  unpas- 
sender Gebrauch  von  Abführmitteln  etc.,  bei  grosser  Disposition  zu  Nervenleiden 
aber  der  durch  den  Eintritt  der  Gebitrtsthätigkeit  im  Uterus  erzeugte  Beiz  für  sich 
schon  Anlass  gibt.  —  Der  Umstand,  dass,  wenn  solche  Zufalle  am  Ende  der 
Schwangerschaft  eingetreten  waren,  mit  dem  Nachlass  derselben  die  Geburt  oft 
plötzlich  in  Gang  kommt,  sowie  dass,  wenn  bereits  Wehen  vorhanden  waren, 
diese  mit  dem  Eintritt  jener  Paroxysmen  schwächer  werden  oder  nachlassen,  hat 
Veranlassung  gegeben,  jene  Zufälle  „verschlagene,  verschiessende 
Wehen,  dolores  aberrantes^^  zu  nennen.  Man  dachte  sich  nämlich  im  ersten 
Fall,  die  Geburt  habe  bereits  begonnen,  nur  sei  die  Geburtsthätigkeit ,  statt  im 
Utems,  zuerst  im  Magen  oder  in  der  Blase  oder  in  den  Bauchmuskeln  u.  s.  w. 
zum  Ausbruch  gekommen  und  von  hier  erst  auf  den  Uterus  übergegangen;  ira 
zweiten  Fall  nahm  man  an,  die  Geburtsthätigkeit  versetze  sich  vom  Utems  auf 
jene  entfernten  Organe,  trete  z.  B.  im  Magen  als  Erbrechen,  auf  der  Brust  als 
Beklemmung,  im  Unterschenkel  als  Wadenkrampf  u.  s.  w.  auf.  Für  die  Erklärung 
jener  Erscheinungen  bedarf  es  Indess  offenbar  der  Annahme  einer  s.  g.  Wehen- 
Versetzung  gar  nicht.  Es  ist  eine  allgemein  bekannte  Erfahrung,  dass  durch  den 
Ausbrach  eines  nervösen  Leidens  in  irgend  einem  Theile,  auch  bei  Nicht- Kreis- 
senden, Verrichtungen  dem  leidenden  näher  oder  entfernter  liegender  Theile  auf 
antagonistische  Weise  gestört  oder  unterbrochen  werden  (vergl.  §.  565  Anm.). 
Schon  den  älteren  Geburtshelfern  waren  jene  „falschen,  versetzten  oder  verschla- 
genen" Wehen  als  häufige  und  sehr  peinliche  Begleiter  der  beginnenden  Geburt 
wohl  bekannt.  Deventer  unter  A.  handelt  von  ihnen  an  mehreren  Stellen  des 
Nov.  Lum.  (z.  B.  p.  57  sqq.,  P.  II.  p.  33);  er  nennt  sie  dolores  va^,  tergiver^ 
utmieSy  und  gibt  nicht  nur  die  Unterscheidungsmerkmale  derselben  von  den  ge- 
nninen  Wehen  an,  sondern  auch  das  geeignete  Heilmittel.  VgL  auch  Schmidt« 
mOller,  L  c  p.  317,  und  Wigand,  1.  c  JL  p.  259  ff^. 

e.  Endlich  haben  auch  Gemüthsbewegungen  einen  mächtigen 
Einfloss  auf  die  Wehen,  welche  dadurch  bald  erhöht,  bald  geschwächt 
oder  selbst  unterdrückt  werden  können.  Unter  den  deprimirenden 
Gemüthsbewegungen  wirken  besonders  der  Schreck,  die  Angst  über 
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den  Ausgang  der  Geburt  (oft  durch  eine  unüberlegte  Rede  oder  Ge- 
berde der  Anwesenden  hervorgerufen)  schwächend,  ja  lähmend  auf 
die  Thätigkeit  des  Uterus.  Aber  auch  minder  starke  Eindrücke  können, 
wenn  sie  anhaltend  einwirken,  z.  B.  Widerwille  gegen  die  eine  od« 
andere  Person  in  der  Umgebung  ^er  Kreissenden,  einen  ähnlicheo 
Einfluss  haben. 

§.  552. 

Die  Yorhersagung  richtet  sich  nach  dem  Grade  und  den  Ur- 
sachen der  Wehenschwäche,  wie  auch  nach  der  Geburtsperiode,  io 
welcher  sie  auftritt.  Im  Allgemeinen  ist  die  daher  rührende  Erschwe- 
rung der  Geburt  bei  weitem  nicht  so  gefährlich ,  als  wenn  der  Grund 
in  einem  räumlichen  Missverhältniss  liegt.  In  leichterem  Grade  konunt 
jene  Anomalie  sehr  häufig  vor,  ohne  dass  daraus,  wie  schon  bemerkt, 
unter  übrigens  günstigen  Umständen ,  irgend  ein  Nachtheil  hervorgeht 
Dies  gilt  besonders  von  der  inertia  uteri  in  den  beiden  ersten  Oebuits- 
perioden,  wo  manchmal  mehrere  Tage  bis  zur  vollständigen  Erweite- 
rung des  Muttermundes  verstreichen.    Bei  höherem  Grade  hingegen, 
wenn  die  Geburt  nach  dem  Wassersprung  sich  zu  sehr  in  die  Länge 
zieht,  wenn  die  unwirksamen  Wehen  zugleich  sehr  häufig  oder  anch 
sehr  schmerzhaft  sind,  ist  die  Prognose  für  Mutter  und  Kind  mehr 
oder  minder  bedenklich.    Durch  das  lange  Entbehren  der  Ruhe  und 
des  Schlafes ,  die  Enthaltung  von  nährenden  Speisen ,  durch  die  fort- 
dauernde Aufregung  des  Gomüths  werden  die  Kraft«  der  Frau  an- 
gegriffen, erschöpft;  Ohnmächten,  Krämpfe,  Gongestionen  nach  dem 
Kopf,  Fieber  etc.  können  sich  einstellen.    Bei  Wehenschwäche  in  der 
fünften  Geburtszeit  sind  Verzögerung  des  Abgangs  der  Nachgeburt^ 
Blutungen  u.  s.  w.  zu  befürchten,  und  um  so  mehr,  je  bedeutender 
die  Schwäche  des  Uterus  ist  (§.  741).  —  Dass  die  Prognose  um  so 
ungünstiger  ausfällt,  je  wichtiger  die  der  Wehenschwäche  zu  Grande 
liegenden  Ursachen,  je  schwieriger  dieselben  zu  heben  sind,  versteht 
sich  von  selbst :  .bei  Vollblütigkeit,  bei  leichter  rheumatischer  Affection 
ist  die  Prognose  günstiger,  als   bei  organischen  Fehlem,  oder  bei 
Entzündung  oder  bei  Verletzung  der  Gebärmutter. 

Für  das  Kind  ist  hauptsächlich  dann  zu  fürchten,  wenn  die  Gebmi 
nach  dem  Blasensprung  sich  übermässig  verzögert,  indem  die  per^ 
manente  Contraction,  in  welche  der  Uterus  endlich  geräth,  die 
Circulation  in  der  Placenta  erschwert.  Besonders  ungünstig  ist 
die  Prognose,  wenn  die  Frucht  sich  mit  dem  Gesicht  oder  dem 
Beckenende  zur  Geburt  stellt,  wovon  der  Grund  früher  angegeben 
worden. 
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§.  553. 

Verfahren.    Die  Aufgabe  der  Kunst  besteht  im  Allgemeinen 

darin,  die  Thätigkeit  des  Uterus  durch  zweckmässige  Mittel  dcrge- 

flkilt  zu  erhöhen,  dass  zwischen  ihr  und  dem  (als  normal  vorausge- 

setxteo)  Widerstaade  das  gehörige  Yerhältniss  hergestellt  wird.    Ob 

abec  eine  Erhöhung  der  Wehenthätigkeit  überhaupt,  oder  im  erfor- 

deriichen  Maasse  und  durch  welche  Mittel  zu  erzielen  ist,  dies  hängt 

TOD  den  Ursachen  und  dem  Grade  der  Wehenschwäche  ab.    Wo  die 

.Enft  gar  nicht,  oder  nicht  hinreichend,  oder  nicht  so  rasch,  als  es 

die  Umstände  erheischen,  gesteigert  werden  kann:  da  tritt  die  Noth- 

veodigkeit  ein ,  das  Oeburtsobject  zu  mindern ,  oder  nach  Umständen 

beiden  Anforderungen  zugleich  zu  entsprechen  (§.  40S). 

Der  nähern  Betrachtung  der  bei  der  Wehenschwäche  empfohlenen  * 
Mittel  mögen  einige  allgemeine  Verhaltungsregeln  vorausgehen. 

1!  So  oft  man  zu  einer  solchen  Geburt  hinzukommt,  suche  man 
Tor  Allem  durch  eine  genaue  Untersuchung  festzustellen,  ob  der 
Grand  der  Verzögerung  auch  wirklich  in  der  unzulänglichen  Wirksam- 
keit des  Uterus  liegt  In  dieser  Beziehung  wird  häufig  in  der  Praxis 
gefehlt  Die  W^ehen,  heisst  es  gewöhnlich,  seien  zu  schwach  und  es 
Verden  Mittel  zur  Verstärkung  derselben  gegeben,  obgleich  jene  nor- 
mal sind,  aber  der  Widerstand  zu  gross  ist  Welche  Nachtheile  ein 
solches  Verfahren  mit  sich  führt,  liegt  auf  der  Hand.  Der  gewissen- 
hafte Arzt  Teroi^net  deshalb  auch  nie  wehenbefördemde  Mittel ,  wenn 
er  die  Kreissende  nicht  selbst  gesehen  hat. 

2.  Ergibt  sich  aus  der  Untersuchung ,  dass  die  Wehen  zu  schwach 
sind,  10  suche  jnan  die  Ursache  davon  zu  erforschen.  Man  hüte  sich, 
die  8.  g.  scheinbare  Schwäche  der  Gebärmutter  (§.351),  wo  ihre 
Thätigkeit  durch  pathologische  Einflüsse  gehemmt,  gleichsam  gebun- 
den ist,  mit  wirklicher  Schwäche  zu  verwechseln,  indem  die  Mittel, 
die  bei  letzterer  hülfreich  sind,  bei  ersterer  geradezu  schaden  können. > 
Auch  die  blosse  Ruhe  des  Uterus  ist  wohl  zu  unterscheiden  von  der 
Erschöpfung.  Oft  werden  die  Wehen  im  Verlaufe  der  Geburt  seltener 
und  hören  endlich  ganz  auf,  kehren  aber  nach  einiger  Zeit  und  be- 
sonders nach  einem  erquickenden  Schlummer  zurück  und  sind  dann 
kräftiger  und  wirksamer  als  zuvor.  Ein  solcher  zeitweiliger  Nachlass 
der  Wehen ,  während  dessen  die  Ereissendc  sich  übrigens  wohlbe- 
flndet,  wiederholt  sich  manchmal  zwei-  und  dreimal  bei  derselben 
Geburt  Nichts  wäre  irriger,  als  ihn  für  Erschöpfung  zu  halten  und 
demgemäss  zu  behandeln. 

Wigand,  a.  a.  0.  Bd.  U.  p.  250. 

3.  Stets  erwäge  man  bei  der  Bestimmung  des  Verfahrens,  dass  es 
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nicht  allein  auf  die  Entbindung  vom  Kinde ,  sondern  auch  auf  die  Aus- 
schliessung der  Nachgeburt  ankommt,  die  unter  solchen  Umständen 
oft  weit  gefährlicher  als  jene  ist;  und  dass  eine  zu  frühe  Entleerung 
der  Gebärmutter,  mag  sie  durch  wehentreibende  Mittel  oder  durch 
unzeitige  künstliche  Entbindung  be^drkt  werden,  ebenso  nacbUieilige 
Folgen  in  der  5.  Geburtszeit  haben  kann,  als  die  Erschöpfung  der 
Kraft  des  Uterus  durch  zu  langes  Abwarten.  —  Insbesondere  hüte  man 
sich  auch,  vor  dem  Biasensprung  zu  thätig  zu  sein,  indem  beistehen- 
den Wassern  durch  die  Verzögerung  der  Geburt  an  sich  weder  (ür. 
die  Mutter,  noch  für  das  Kind  Nachtheil  zu  befürchten  steht  und  mit 
dem  Wassersprung  selbst  die  vorher  trägen  und  schwachen  Wehen  in 
der  Regel  kräftiger  und  häufiger  werden. 

4.  Bei  der  Wahl  der  Mittel  gebe  man  den  einfacheren  und  mil- 
deren wo  immer  möglich  den  Vorzug  vor  den  zusammengesetzten  und 
eingreifenden.  Nur  wo  diätetische  Beförderungsmittel  der  Gebort  un- 
zulänglich sind,  schreite  man  zu  den  therapeutischen,  und  unter  diesen 
erst  dann  zu  den  operativen,  wo  die  s.  g.  dynamischen  nicht  ausreichen. 

§.  554. 
Was  nun  zunächst  die  Behandlung  des  leichteren  Grades  der 
Wehenschwächc  anlangt,  besonders  wenn  sie  angeboren  oder  in  der 
zu  grossen  Jugend  oder  dem  zu  vorgerückten  Alter  der  sonst  gesunden 
Kreissenden  begründet  ist;  so  reichen  die  gewöhnlichen  diätetischen 
Anordnungen  und  Mittel  in  der  Regel  hin ,  um  die  Geburt  zum  er- 
wünschten Ende  zu  leiten.    Die  Hauptaufgabe  besteht  darin,  die  ge- 
ringen Gebärmutterkräfte  von  Anfang  an  zu  schonen ,  damit  sie  f&r 
alle   Geburtsperioden   ausreichen.    Daher  sorge  man  für  eine  recht 
bequeme,  jedoch  mit  Abwechslung  verbundene  Lage,  für  leicht  ver- 
dauliche Nahrung,  erfrischendes  Getränk,  reine  Luft  im  Gebärzimmer 
u.  s.  w.   Ferner  suche  man  auf  alle  Weise  den  guten  Muth  der  Ge- 
bärenden aufrecht  zu  erhalten ,   ohne  ihr  jedoch  zu  grosse  Hoffnung 
über  das  baldige  Ende  der  Geburt  zu  erregen ,  wenn  man  seiner  Sache 
nicht  gewiss  ist.    Tritt  Neigung  zum  Schlaf  ein ,  der  unter  solchen 
Umständen   besonders  wohlthätig  zu  sein  pflegt,  so  begünstige  man 
ihn.  Wie  bei  jeder  verzögerten  Geburt,  achte  man  auch  hier  auf  den 
Zustand  der  Harnblase.    Bei  Harnverhaltung  muss  die  Blase  mittelst 
des  Katheters  entleert  werden ,  was  bei  trägen  Geburten  oft  sehr  wohl' 
thätig  auf  die  Wehen  wirkt. 

§.  555. 
Bei  höherem  Grad  von  Schwäche  der  Gebärmutter,  dieselbe  sei 
angeboren,   oder  durch  allgemeine  oder  örtliche  Krankheit  während 
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odertor  der  Schwangerechaft  erworben,  wo  jedoch  keine  der  früher 
erwämten  iuffilligen  Ursachen  im  Spiele  ist,  i^ie  Vollblütigkeit,  Rheu- 
mtfiimus  eta,  ist  es  bisweilen  schon  in  der  ersten  Hälfte  der  Geburt 
Kweckmfisaig,  mit  den  diätetischen  noch  andere  zur  Belebung  der 
Wehen  geeignete  Mittel  zu  verbinden.  Bei  allgemeiner  Körperschwäche 
ist  schon  in  der  Schwangerschall  eine  nährende  Diät  anzuordnen,  die 
^ihrend  der  Geburt  durch  Darreichen  von  Fleischbrühe  mit  Eigelb, 
von  etwas  gutem  Wein  mit  Wasser,  eine  Tasse  Kaffee  u.  dgl.  fortge- 
sellt and  durch  flüchtig  erregende  Arzneimittel ,    z.  B.  Aufgüsse   von 
Mefiise,  Pfeflermünze,  Zinunt,  allenfalls  eine  kleine  GaboLiq.  anod.  m., 
Liq.  ammon.  s.  und  dgl.  unterstützt  wird.    Nur  sei  man  mit  diesen 
Mitteln  nicht  zu  freigebig,  weil  sie  am  Ende  doch  blos  das  Gefäss- 
sTstem  aufregen ,  den  Schwächezustand  aber  nicht  beseitigen  können. 
Rohe  des  Körpers  und  Aufheiterung  des  Gemüths  nützen  in  der  Regel 
weit  mehr,  als  alle  pharmaceutischen  Mittel.    Bei  örtlicher  Schwäche, 
wie  sie  z.  B.  bei  torpiden  Subjecten  vorkommt,  nützen  oft  Verände* 
nmg  der  Lage,  Umhergehen  im  Zimmer,  sanfte  Reibungen  über  dem 
Mnttergnind  und  besonders  das  örtliche  Dampfbad.     Sind  die  Wasser 
zu  früh  abgeflossen ,  so  ist  Geduld  und  ruhiges  Abwarten  der  Wehen 
in  der  Seitenlage  bis  zur  gehörigen  Erweiterung  des  Muttermunds  die 
Banptsache.    Wenn  die  Gebärmutter  durch  Fruchtwasser  übermässig 
ausgedehnt  und  offenbar  nur  dadurch  in  ihrer  Thätigkeit  beschränkt 
ist,  so  öflhet  man  die  Eihäute  künstlich,  jedoch  nicht  eher  als  nach 
Vollständiger  Erweitenmg  des  Muttermundes.    Diese  Operation  ist  un- 
s&et  Ueberzeugung  nach  nur  selten  nothwendig.    Uoberhaupt  fordert 
die  Wehenschwäche  an  sich  (wenn  nicht  andere  Zufälle  hinzutreten) 
in  den  ersten  beiden  Stadien  kaum  je  zu  einem  activen  Verfahren  auf. 
Der  Erfolg  pflegt  im  Geg^ntheil  uni  so  günstiger  zu  sein,  je  weniger 
die  Kunst  jetzt  schon  sich  einmischt. 

Anm.  „Je  n'aijamais  eu  äHnguiStude ,  sagt  Lamotte,  aupris  d'une  femme 
ftlfue  kmg  §u'aU  iU  son  travaily  tant  tjue  les  membranes  ne  se  soni  point 
evverle«.  Je  ne  les  ai  mime  presque  jamais  ouvertes  ä  moins  que  quelque 
Klient  fdckeux  ne  m*y  aU  forci  et  je  m*en  suis  si  bien  trouvS  que  je  con~ 
<iife  «MST  wmvmnx  accoucheurs  de  suivre  celte  meihode.'^ 

§.  556.  . 
Dauert  die  Wehenschwäche  auch  in  der  zweiten  Hälfte  der  Ge- 
iNut  fort,  oder  stellt  sie  sich  nun  erst  ein,  so  bleiben  die  erwähnton 
<liatetischen  Regeln  zwar  gleichfalls  in  Geltung ;  inzwischen  muss  doch 
^e  Kunst  jetzt  verhältnissmässig  häufiger  mit  ihren  wirksameren 
Rütteln  der  Thätigkeit  des  Uterus  zu  Hülfe  kommen,  um  Mutter  und 
Kiod  vor  Nachtheil  zu  bewahren.  Sind  zufällige  Krankheiten  des  Uterus 
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vorhanden,  so  müssen  diese  auf  die  unten  anzugebende  Weise  be- 
seitigt werden.  Haben  wir  es  blos  mit  einem  durch  die  längere  Dauer 
der  Geburt,  durch  vorzeitiges  Verarbeiten  der  "Wehen  u.  s.  w.  ennü- 
deten  Uterus  zu  thun ,  so  reichen  Geduld  und  Ruhe  meist  hin ,  um  die 
Wehenthätigkeit  wieder  zu  kräfidgen.  Wir  suchen  dann  besonders  n 
bewirken,  dass  sich  Schlaf  einstellt. 

Die  Mittel ,  deren  man  sich  zur  Verstärkung  der  Wehen  bei  der 
reinen  primären  Kraftlosigkeit  des  Uterus  bedient,  sind  theils  mecha- 
nisch, theils  dynamisch  wirkende.  Zu  den  ersteren  gehören  die  schon 
oben  erwähnte  Aenderung  der  Lage  der  Kreissenden,  femer  die  Fiic- 
tionen  des  Unterleibs  in  der  Gegend  des  Muttergrundes,  die  Einrei- 
bungen von  Linim.  vol.,  Opodeldok  etc.  Unter  den  dynamisch  wir- 
kenden Mitteln  gebührt  der  Wärme  eine  Hauptstelle.  Man  wendet 
sie  in  Form  trockener  Bähungen  an ,  oder  durch  Einreiben  von  er^ 
wärmtem  Oel  in  den  Unterleib,  oder  in  Form  des  Dampf-  und  Sitx- 
badcs.  Auch  der  Nutzen  der  vielfach  empfohlenen  Klystiere  möchte 
wohl  hauptsächlich  der  W^ärme  derselben  zuzuschreiben  sein.  Am 
kräftigsten  und  schnellsten  aber  ^virkt  die  warme  Uterindouche,  zwei- 
bis  dreimal,  jedesmal  ungefähr  zehn  Minuten  lang  angewendet 

Unter  der  grossen  Zahl  pharmaceutischer  Mittel,  welchen  man 
eine  wehenbelebende  und  verstärkende  Kraft  zuschreibt,  haben  sich 
der  Zimmt,  der  Borax  und  das  Mutterkorn  einen  besondemRof 
erworben.  Die  beiden  ersteren  bilden  einen  gewöhnlichen  Bestaod- 
theil  der  wehenbefördernden  Gompositionen  der  älteren  Pharmakopdeo. 
Der  Zimmt  (als  Tinct.  cinnam.,  Aq.  cinnam.  spir.)  findet  besonders 
dann  Anwendung,  wenn  mit  dem  Wehenmangel  Erschlaffung  des  Ute- 
rus und  daher  rührende  Blutung  verbunden  ist.  Er  wird  im  Allgemei- 
nen häufiger  in  der  5.  Geburtsperiode  gebraucht.  Vom  Borax  (dem 
Sal  uterin,  der  Alten),  der  eine  Zeitlang  in  Vergessenheit  gerathen 
war,  neuerlich  aber  wiederum  zu  Ehren  gekommen  ist,  haben  wirbd 
der  primären  Schwäche  des  Uterus  nie  aufiallende  Wirkung  gesehen. 
Man  gibt  ihn  zu  6 — 10 — 20  Gran,  öfters  wiederholt 

Anm.  Wer  die  unzähligen  und  theilweise  höchst  abgeschmackten  Mittel  ken- 
nen leinen  ^ill ,  deren  man  sich  vor  Zeiten  zur  Verstärkung  der  Wehen  bedientei 
den  verweisen  wir  auf  die  schon  früher  citirte  Diss.  von  Wesen  er,  ferner  n^ 
Frommann  pr.  Bx)hn,  Valetudinarium  parturienk.  Lips.  1703  -—  Hoelling,  D« 
ofTic.  obstetricant.  in  partu  n.  Argent.  1738  —  Metzger,  De  vaniftate  medicft- 
mentor.  pcllcnt.  in  partu  diffic.    Argent.  1747. 

Als  Beispiele  der  Verordnung  des  Zimmtes  und  Borax  bei  den  älteren  Qeburts- 
helfern  mögen  folgende  dienen.  In  des  Heurnius  (f  1601)  bekanntem  Commen- 
tar  zu  den  Hippocrat.  Aphorismen  (1.  V.  aph.  35)  beisst  es :  „Sed  antea  (nämlicb 
vor  den  Stemutatorien)  propinamus  hoc  remedium:   Accipe  CinntaiL  eieci,  ^nj. 
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J^ffTi.  opt  gij.  Sttedn.  camd.  ^iji,  Rub.  tinet,  Castor,  Sa  gj.  Borac.  QJf. 
Crod  §r.  V.  F.  p.  sukiUiu.  Cap.  ^.  c.  vino  alb.  et  saceh,"  Und  Guillemean 
«mpfiehll  IL  A.  ebenfiüls:  Ree,  Borac.  ^ijf.  Cmnam.  3ij.  Croci  gr.  iij.  F.  puiv, 
C.  «f.  artemii,  Jrj.  /.  pohu  (ed.  1609.  p.  220).  Das  im  vor.  Jahrh.  in  Süd- 
deölsehland  gebrindiliehe  Fulv,  capudnar,  ad  part.  bestand  ans  Borax  1  n.  Hep. 
y"C"«ii  11.  —  Neuere  Lobredner  des  Borax  sind  u.  A. :  Loeffler  in  Hufel. 
Joam.  XXL  p.  69.  —  Lobstein,  Compte  samtaire  etc.  p.  12.  —  Wigand,  Bd. 
L  p.  101.  —  Kopp,  Beobb.  p.  188.  Bei  mancher  Beobachtung,  die  als  Beleg 
fitr  die  herrliche  Wirknng  des  Borax  dienen  muss,  wird  man  unwillkOrlich  an 
Lamotte* 8 -humoristische  Bemerkungen  (liy.  IL  eh.  25)  erinnert.  —  Kilian, 
JAt  eeburtalehre  etc.  2.  Aufl.  Bd.  IL  p.  302. 

§.  557. 
Das  heutzutage  gebräuchlichste  ecbolicum  und  vielleicht  das  ein- 
xige«  welchem  in  dieser  Beziehung  eine  specifische  Kxaft  zukommt, 
ist  das  Mutterkorn.  Es  wirkt  auch  nach  unserer  Erfahrung  nicht 
blos  wehenverstärkend ,  sondern  es  vermag  auch  Wehen  hervor- 
zurufen, letzteres  allerdings  um  so  sicherer,  je  näher  die  Schwanger- 
schaft ihrem  regelmässigen  Ende  ist 

Anm.  Die  wehenbefbrdemde  Eigenschaft  des  Seeale  comut.  war  yerschiede- 
nen  Aerzten  des  17.  Jahrhunderts  bekannt;  als  Yolksmittel  mag  es  schon  lange 
vorher  im  Gebrauch  gewesen  sein.  Ausgebreitete  Anwendung  in  der  obstetric. 
Praxis  fand  es  jedoch  erst  durch  die  Empfehlungen  amerikan.  Aerzte  (Stearns 
1807,  Oliv.  Pres  cot  1813,  B  ige  low  u.  v.  A.).  Es  ist  seitdem  Gegenstand 
zahlreicher  Versuche  und  literar.  Abhandlungoi  gewesen ,  die  hier  abzufahren  der 
Baum  verbietet  YergL  Dierbach,  Die  neuesten  Entdeck,  in  d.  Mat.  med.,  Bd.  L 
p.  122.  Heidelb.  1837;  femer  die  neueren  Handbücher  der  Arzneimittellehre  von 
Oesterlen,  Plagge  und  insbesondere  Pereira-Buchheim,  sowie  Feist, 
Ueber  d.  Wirkung  des  Mutterkorns  auf  das  Uterinsystem*,  Monatsschr.  f.  Obrtsk. 
Bd.  HL  p.  241. 

§.  558. 

Die  Wirlomg  des  Mutterkorns  ist  aber  bei  gleicher  Gabe  dem 
Grade  nach  sehr  verschieden,  oft  auffallend  stark  und  nachhaltig, 
manchmal  nur  schwach  und  kurz;  wo  sie  ganz  ausbleibt,  da  liegt 
der  Grund  wohl  miist  an  der  schlechten  Beschaffenheit  des  Mittels. 
In  der  Begel  bemerkt  man  schon  10 — 15  Minuten  nach  Verabreichung 
einer  angemessenen  Gabe,  dass  die  Wehen  häufiger,  intensiver  und 
zugleich  8chmerzhafl;er  werden,  als  vorher.  Das  Charakteristische 
derselben  besteht  aber  darin,  dass  ein  eigentlicher  Nachlass  der 
Contraction  und  des  Schmerzgeftihls  in  der  Wehenpause  gar  nicht 
eintritt,  beide  vielmehr  mit  jeder  neuen  Wehe  sich  nur  steigern. 
Wirkt  das  Mittel  günstig,  so  geht  die  Geburt  unter  den  kräftiger  ge- 
wordenen Wehen  bald  von  Statten.  Oft  wirkt  es  aber  nur  zu  stark : 
die  Spannung  im  Uterus  nimmt  zu,  erstreckt  sich  über  alle  Partien 
desselben  in  gleichem  Maasse  und  die  Wehen  verlieren  ihren  expul- 

■.  W.  Ni'mmi>  0«k«taUlf«  U.  TV.  4.  Aal.  29 
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siven  Charakter  gana.  Die  Wirkung  des  Medicamenta  dauert  l— 1'/, 
Stunden,  öfters  nicht  so  lange.  In  massiger  Dosis  ist  es  fib-  die  Mtittet 
unschädlich;  in  zu  starken  Dosen  und  zu  lange  fortgebraucht ,  erzeugt 
es  die  Zufälle  des  Ergotismus.  Der  fötale  Herzschlag  nimmt  unter 
den  durch  Secalo  com.  gesteigerten  Wehen  viel  rascher  an  Ffoqueiu 
ab,  als  sonst;  insbesondere  ist  jene  permanente  Cotitraction  des  Utcnu 
zu  fürchten.  Ventogert  sich  die  Geburt  über  zwei  Stuixlcn  nach  dtr 
Venibreichung  des  Mittels,  so  ist  der  Tod  der  Frucht  die  gewöhnlich!? 
F'ülge.  Manche  Geburtshelfer  schreiben  dem  Seeale  corn.  auch  «och  eioe 
von  den  Wehen  unabhängige  tousche  Einwirkung  auf  den  Fötus  lU. 

Vflrgl.  hiember:  Merriman,  Synopsis  im  Append.  N.  III.  —  J.  Patfrsun 
Kemarhs  etc.,  Edinb.  Journ.  vol.  LIII.  p.  142.  —  Bealty,  On  Ute  infi-  of  er^t 
öf  rya  on  Ih«  foei.,  Dablin.  Journ.  XXV.  1844.  p.  201.  -Hardy,  Doblm.  Jdmh 
Mai  1847. 

§.  559. 

Jedenfalls  erheischt  die  .\nwendung  dea  Mutterkorns  g;rosse  Vor- 
sicht. Zu  den  nothwendigon  Bedingungen  dereetben  zählen  wir,  ia» 
das  Becken  hinlänglichen  Kaum,  die  Frucht  eine  gute  Lage  hat,  da» 
die  Wasser  abgeflossen  sind  und  der  b;ildigen  Beendigung  der  Ge- 
burt von  Seiten  der  Weichtheile  kein  besonderes  Hinderniss  im  Wege 
steht,  der  Muttermund  sonach  völlig  oder  beinahe  völlig  venttrichcii 
ist  Unter  dieser  Voraussetzung  mag  man  das  Mutterkorn  verurditeu. 
wenn  dio  Wehen ,  entweder  von  vornherein  schon  wenig  virksam ,  oder 
anfangs  xwar  regelmässig  beschälten,  gegen  die  Neige  der  3.  oder  in 
der  4.  Geburtszeit  allmälig  schwäclier  und  unwirksamer  wurden,  ohne 
dHss  jedoch  ein  krankhafter  Zustand  oder  Erschöpfung  des  Uterus  TOfi 
hanüen  wäre.  Nach  der  Verabreichung  des  Mittels  muss  Deisdg  a 
cultirt  werden,  um  rechtzeitig  zur  Extraction  der  Frucht  zu  seht 
wenn  die  Herztöne  bedenkliche  Veränderungen  erfahren. 

Man  gibt  das  Mutterkorn  gewöhnlich  in  Pulver  zu  10  —  20  Gran, 
in  Zwischenräumen  von  '/^  — '/,  Stunde,  um,  wen^ctwa  die  eine  oder 
andere  Dosis  schon  die  erwliuschte  Wirkung  hat,  den  Gebrauch  lücbt 
unnöthig  fortzusetzen.  Mehr  als  drei  Dosen  von  20  gr.  zu  verab- 
reichen, ist  nicht  ratbsam.  Einige  Geburtshelfer  ziehen  den  Aulgua 
Oij~5j  auf  IjV  CoL)  vor,  dem  noch  pulv.  sec.  beigesetzt  wird.  Fd 
Ekel  udor  Brechen  entsteht,  kann  mau  es  passend  im  KlysUer  i 
wenden.  Endlich  sei  noch  bemerkt,  dass  das  vor  vollständiger  S 
eingesammelte  Mutterkorn  ant  wirksamsten  zu  sein  scheint,  dass  i 
iu  Wühl  verschlossenen  Gläsern,  aber  nicht  über  ein  Jahr,  aufea 
wahren  ist,  und  dass  es  am  besten  erst  kurz  vor  dem  Gebrai 
pulvert  wird. 
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Anm.  Unserer  Ueberzeugimg  nach  ist  das  Seeale  com.  nur  selten  während 
der  Gebort  nothwendig,  ansgenonunen  bei  Steiss-  und  Fusslagen,  wenn  man  Ur- 
sache hat,  za  fOrchten;  dass  die  Wehen  in  dem  fOr  das  Leben  der  Fmcht  kriti- 
schen Moment  nicht  kr&flig  genug  sein  möchten.  Wir  geben  es  femer  unter 
gewissen  UmstSnden  auch  bei  regelmässigen  Wehen,  um  diese  zu  steigern,  wenn 
die  rasche  Beendigung  der  Geburt,  z.  B.  wegen  Vorfalls  der  Nabelschnur,  wOn- 
schenswerth  ist  Den  Hauptnutzen  desselben  erblicken  wir  aber  in  der  Sicherung 
einer  hinlänglich  kräftigen  und  anhaltenden  Contraetion  des  Uterus  für  die  fOnfte 
Clebuiszeity  worauf  wir  bei  der  Lehre  von  den  Mutterblntflflssen  zurückkommen 
werden. 

§.  560. 
So  lange  die  Wehen  unter  der  Anwendung  der  im  Vorhergehenden 
erwähnten  diätetischen  und  therapeutischen  Mittel  noch  auf  die  Fort- 
bewegung der  Frucht  wirken,  der  Allgemeinzustand  der  Kreissenden 
befriedigend ,  auch  der  fötale  Herzschlag  ungestört  bleibt :  ist  alles 
operative  Eingreifen  als  überflüssig  streng  zu  meiden.  Droht  hingegen 
die  längere  Dau^  der  Geburt  für  die  Mutter  oder  die  Frucht  nach- 
theilig zu  werden,  sind  die  Wehen  allmälig  schwächer  und  immer 
unwirksamer  geworden ,  ist  die  Kreissende  angegriffen  und  Uebergang 
der  atonia  uteri  in  Erschöpfung  zu  ftlrchten :  so  dürfen  wir  uns  auf 
jene  Mittel  nicht  weiter  verlassen.  Das  sicherste  und  zweckmässigste 
Hülfsmittel  ist  alsdann  die  künstliche  Entbindung,  die  bei  voran- 
gehendem Kopfe  mittelst  der  Zange,  bei  vorliegendem  Beckenende  durch 
die  Manualextraction  nach  den  Regeln  bewerkstelligt  wird,  die  in  der 
Operationslehre  angegeben  wurden.  Ebenso  ist  die  künstliche  Entbin- 
dung vorzugsweise  angezeigt,  wenn  organische  Krankheit  des  Uterus 
oder  traumatische  Einflüsse  die  Wehenschwäche  bedingen ,  wo  der 
Gebrauch  excitirender  Mittel  meist  Schaden  stiftet  Während  der 
Extraction,  die  ja  nicht  zu  übereilen,  sondern  bedächtig,  mit  öfteren 
Pausen  vorzunehmen  ist,  suche  man  zugleich  den  Uterus  durch  äussere 
Mittel,  gelinde  Reibungen  in  der  Gegend  des  Muttergrundes  etc.,  zu 
Contractionen  zu  determiniren. 

§.  561. 

Wir  haben  nunmehr  noch  das  Verfahren  bei  den  übrigen  Arten 
der  Wehenschwäche  (§.  551)  zu  betrachten. 

Liegt  der  atonia  uteri  Vollblütigkeit  zu  Grunde«  so  ist  ein  nach 
der  Constitution  und  dem  Grade  der  Blutüberfüllung  zu  bemessender 
Aderlass  das  Hauptmittel.  Die  Wirkung  desselben  wird  durch  kühles 
Vorhalten,  erfrischendes  Getränk,  wie  Limonade,  Himbeersyrup  mit 
Waiser,  schwache  Mandelmilch,  Zucker^asser  u.  dgl.,  unterstützt 
Unter  den  pharmaceutischen  Mitteln  (wenn  man  ein  solches  nothwen- 
dig  m  haben  glaubt)  verdient,  nächst  dem  Nitrum,  der  Borax  Beach- 
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tung.  —  Frauen,  die  zu  Plethora,  zu  Hämorrboidal-Congestionen  etc. 
geneigt  sind ,  müssen  schon  in  der  Schwangerschaft  eine  sorgfältige  Diät 
beobachten,  sich  fleissig  in  freier  Luft  bewegen,  erhitzende  Getränke 
meiden  und  für  tägliche  Stuhlausleerung  sorgen.  Sehr  oft  besteht  das 
beste  Prophylacticum  der  Wehenschwäche  unter  diesen  Umständen  in 
einem  gegen  die  Neige  der  Schwangerschaft  vorgenommenen  Aderiasi 

Für  die  Behandlung  des  Rheumatismus  der  Gebärmutter  gel- 
ten die  nämlichen  Regeln,  wie  bei  Rheumatismen  in  andern  Theflen. 
In  leichteren  Fällen  reicht  der  Aufenthalt  im  erwärmten  Bett,  Auflegen 
warmer  wollener  Tücher  auf  den  Leib,  warmes  Getränke  u.  s.  w.  hin, 
um  einen  kritischen  Schweiss  hervorzurufen,  der  sorgsam  abgewartet 
werden  muss.  In  hartnäckigen  Fällen  gewähren  das  warme  Halb-  oder 
allgemeine  Bad  und  innerlich  das  Dower^sche  Pulver  in  der  Regel  den 
entschiedensten  Nutzen.  Ist  Fieber  zugegen  und  droht  der  Rheuma- 
tismus in  Entzündung  überzugehen,  so  muss  ein  Aderlass  gemacht 
werden.  Bei  grosser,  rasch  zunehmender  Empfindlichkeit  des  Unter- 
leibs lässt  man  einen  Senfteig  auflegen. 

Die  acute  Entzündung  des  Uterus  während  der  Geburt  ge- 
stattet nicht ,  die  Wirkung  der  Antiphlogistica  abzuwarten.  Da  der 
Fötus  selbst  als  ein  die  entzündliche  Action  steigernder  Reiz  wirkt, 
so  muss  die  künstliche  Entbindung  so  bald  und  so  schonend  ^i^ 
möglich  vorgenommen  werden.  Jedenfalls  ist  der  Operation  ein  reich- 
licher Aderlass ,  nach  Umständen  auch  ein  warmes  Bad,  Einspritzung 
von  erwärmtem  Oel  in  die  Vagina  etc.  vorauszuschicken. 

Bei  entzündlicher  Reizung  (nach  Wigand  Zündlichkeit, 
Erethismus)  des  Uterus,  wie  sie  oft  durch  den  Missbrauch  hitziger 
Getränke  und  Arzneimittel,  durch  gewaltsames  Verarbeiten  der  Wehen, 
zu  häufiges  Untersuchen  u.  dgl.  hervorgerufen  wird ,  reichen  Sitzbäder, 
feuchtwarme  Umschläge  auf  den  Unterleib,  Ruhe  und  kühles  Ver- 
halten meist  hin,  um  die  Aufregung  zu  beseitigen  und  die  freie  WA- 
samkeit  des  Uterus  wieder  herzustellen. 

Wenn  die  Wehenschwäche  von  Unreinigkeiten  der  ersten 
Wege  herrührt,  wendet  man  mit  Nutzen  abführende  Mittel  an 
(Ricinusöl,  Bittersalz,  Natr.  phosph.  etc.);  wie  auch  eröffnende 
Klystiere.  Kolikschmerzen  sind  nach  Verschiedenheit  ihrer  Ursachen 
zu  behandeln.  Rühren  sie  z.  B.  von  Blähungen  her,  so  dienen  Auf- 
güsse von  Pfeffermünze,  Fenchel,  mit  Zusatz  von  Liq.  ammon.  anisat 
u.  dgl.  Verstopfung  erfordert  die  Anwendung  erweichender  Klystiere. 
Letztere  pflegen  überhaupt  im  Verlaufe  solcher  verzögerten  Geburten, 
auch  wenn  Stuhlentleerung  zu  Anfang  der  Geburt  erfolgt  war,  sehr 
wohlthätig  zu  wirken.  —  Ist  die  Kolik  ursprüngltch  eine  rein  nervöse, 
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wie  z.  B.  bei  Hysterischen,  so  passen  Anodyna  (Opium  innerlich  wie 
äusserlich,  in  Fomenten,  besonders  auch  in  Klystieren). 

Anm.  Gegen  die  mit  Kolikschmerzen  verbundenen  oder  mit  ihnen  abwech- 
selnden anderweitigen  Zufalle,  die  s.  g.  falschen  Wehen  ({.  &51  d.  Anm.), 
leistet,  nach  ErfflUung  der  Gausalindication ,  Opium  in  der  Regel  ebenfalls  die 
rascheste  HQlfe.  —  Die  lästigen  Schmerzen  in  den  Muskeln  des  BQckens,  die 
Schenkel*  und  Wadenkrämpfe  werden  durch  Frictionen  mit  der  blossen  Hand 
oder  mittelst  eines  erwärmten  Stückes  Flanell  oft  auffallend  schnell  beseitigt. 
Power  ist  ein  grosser  Lobredner  dieses  einfachen  Mittels  (Treat.  2.  ed.  p.  97). 
VergL  auch  Wigand,  ü.  p.  261. 

Falls  endlich  Gemüthsbewegungendie  Thätigkeit  des  Uterus 
unterdrücken,  muss  man  durch  eine  angemessene  Unterhaltung,  zer- 
streuende Gespräche  u.  s.  w.  die  Kreissende  zu  beruhigen  suchen.  „Der 
Geburtshelfer  muss  zu  diesem  Zweck  (wie  Wigand  sagt)  sich  selbst 
immer  voll  der  besten  Hoffnung  zeigen,  auch  nicht  die  entfernteste 
Ungeduld  oder  Unzufriedenheit  mit  dem  Gang  der  Geburt  verrathen, 
jede  neue  Elrscheiuung  dazu  benutzen ,  einen  frischen  Hoffnungsstrahl 
in  die  Seele  der  Gebärenden  zu  werfen  und  sie  dadurch  zu  neuer  Ge- 
duld und  Hingebung  aufzumuntern/' 

n.    Von  den  Krampfwehen. 

§.  562. 
Die  andere  Art  fehlerhafter  Wirksamkeit  der  Gebärmutter,  wodurch 
die  Geburt  beträchtlich  erschwert  werden  kann,  besteht  in  abnormer 
Richtung  der  Wehen,  nämlich  in  unverhältnissmässiger,  krampfhafter 
Zusammenziehung  einzelner  Partien  der  Gebärmutter  gegen  einander. 
Die  Wehen  können  in  diesem  Fall  selbst  überstark  sein,  ohne  im  Min- 
desten auf  die  Erweiterung  des  Muttermundes  und  die  Fortbewegung 
des  Eies  zu  wirken ,  weil  die  Contraction  entweder  nur  partiell ,  z.  B. 
auf  eine  mehr  oder  weniger  grosse  Stelle  des  Körpers  oder  des  untern 
Abschnittes  oder  auf  eine  Wand  des  Uterus  beschränkt  ist,  oder  aber 
weil,  wenn  sie  sich  auch  über  den  ganzen  Uterus  erstreckt,  doch  das 
nöthige  Uebergewicht  des  Grundes  über  den  Muttermund  fehlt. 

de  Buchwald,  B.  J.,  resp.  J.  Bing,  De  causis  partus  diffic.  notabiliorib., 
adjecta  uteri  constrict.  trib.  exempl.  illustr.   Hayn.  1746.  4. 

Heusinger,  Jo.  H.  Chr.  (Schaler  Stein's),  pr.  Chr.  G.  Grüner,  De  do- 
lorum  partus  spasticor.  natura  et  medela.   Jen.  1780.  4. 

Vetter  u.  Fenner,  Zwo  Abhandl.  ans  d.  Geburtsh.   Leipz.  1796.  8.  p.  21. 

Schmidtmfiller,  a.  a.  0.  p.  906. 

Wigjind,  a.  a.  0.  I.  p.  213. 

Burns,  a.  a.  0.  p.  454. 

Stein,  Lehre  d.  Geburtsh.  I.  p.  183. 

Kiwisch,  a.  a.  0.  p.  98. 


§.  563. 
Die  Krampfwohen  sind  hinsichtlich  der  Zeit  ihros  Eintritts,  ihrer 
Intensität  und  Dauer,  sowie  ihrer  mehr  oder  minder  nachtheiligM 
Wirliung  sehr  verschieden.  Im  leichteren  Grade,  wo  sie  häufig 
mit  regelmässigen  Wehen  abwechseln ,  beobachten  sie  zwar  noch  dea 
Wehentypus,' allein  die  Contractiun  ist  unordentlich,  wechselt  oft  die 
Stelle  und  Richtung,  zeigt  nicht  die  gehörige  Zu-  und  Abnahme,  biti 
nicht  lange  an  und  ist  ungewöhnlich  schmerzhaft.  Der  Utenu  ist 
dabei  empfindlich  gegen  die  Berührung  und  seine  Gestalt  oft  unre^l- 
mäasig,  höckerig.  Wenn  solche  fehlerhafte  Wehen,  wie  es  oft  der 
Fall  ist,  zu  Anfang  der  Gebart  eintreten,  so  öffnet  sich  der  MutMt- 
niund  durch  längere  Zeit  gar  nicht,  oder  wenn  er  schon  (durch  gvfai 
Wehen)  bis  zu  einer  gewissen  Ausdehnung  geöffnet  war ,  zieht  er  sidi 
entweder  wieder  mehr  zusammen,  oder  er  behält  die  nämliche  Wehe 
und  wird  hart,  gespannt,  sein  Umkreis  ist  wie  von  einer  Metallsaite 
eingefasst  und  äu.iserst  empfindlich.  Die  Kreissendo  klagt  über  leb- 
haften, auch  in  der  Wehenpauae  fortdauernden  Schmerz  ini  Kreiis  und 
in  den  Lenden,  und  od  gesellen  sich  dazu  einige  der  sympaihischeti 
Erscheinungen  in  andern  Organen,  von  welchen  im  §.  56ö  die  Rede 
sein  wird. 

-  Im  höhern  Grade  beobachten  die  spastischen  Contractionen  den 
Wehentypus  nicht  mehr ;  es  kommt  zu  keinem  deutlichen  Nachlasse 
der  Zusammenziehung ,  diese  wird  vielmehr  permanent  und  steigert 
sich  nur  während  der  Wehe.  Ist  es  eine  Stelle  zwischen  dem  Mutter- 
mund und  dem  Fundus,  welche  im  Verhältniss  zu  den  übrigen  Theileu 
der  Gebärmutter  (die  im  Zust.ande  der  Ausdehnung  oder  geringerer 
Zusammenziehung  sich  befinden)  übermässig  contrahirt  ist,  so  nenol 
man  dies  Einschnürung,  strictura  uteri.  Ergreift  in  seltenen  Fällen 
die  tonische  Contraction  den  ganzen  Uterus  in  gleichem  Maasse,  so 
bildet  dies  den  s.  g.  teianus  uteri,  den  höchsten  und  bedenklichsien 
Grad  des  Gebärmutterkrampfes. 

§.  564. 
Die  Einschnürung  hat  ihren  Sitz  meist  am  untern  Abschnitte  der 
Gebärmutter,  und  zwar  an  der  Stelle,  wo  der  Hals  in  den  Körper 
übergeht.  Sie  kommt  (ausser  in  der  fünften)  am  häufigsten  in  der 
dritten  Geburtszeit  zur  Beobachtimg ,  stellt  sich  aber  bisweilen  auch 
erst  ein,  nachdem  der  Kopf  und  selbst  die  Schultern  schon  geboren 
sind,  sowie  bei  vorankommendem  Bedienende  nach  theilweise  ge- 
bornem  Rumpfe.  Die  Gebärmutter  erscheint  dabei  oft  -wie  von  einem 
ihren  Körper  fest  einschnürenden  Reif  umgeben,  was  dann  am  d 
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tichsten  erkennbar  ist,  wenn  man  die  ganze  Hand  einführen  niuss, 
z.  R  um  die  Wendung  auf  die  Füsse  vorzunehmen ,  oder  um  die  Nach- 
gebort zu  entfemen,  wenn  dieselbe  durch  eine  Strictur  in  der  Gebär- 
mutterböhle  zurückgehalten  ist    Die  Stelle  der  Einschnürung  ist  bei 
der  Berührung  stets  schmerzhaft,  und  diese  Empfindlichkeit,  sowie  dio 
Einschnürung  dauert  auch  ausser  der  Wehe  fort    Dagegen  unterliegt 
die  Diagnose  oft  grosser  Schwierigkeit,  wenn  der  oxplorirendo  Finger 
nicht  bis  za  der  Strictur  gelangen  kann ,  diese  aber  auch  nicht  hoch 
genug  liegt,  um  bei  der  äusseren  Untersuchung  fühlbar  zu  sein.    Gar 
leicht  kann  in  diesem  Falle  der  Verdacht  entstehen ,  dass  die  Geburts- 
Verzögerung  von  Beckenenge  oder  abnormer  Grösse  des  Kopfes,  von 
ungewöhnlichem  Widerstände  des  Dammes,  von  zu  grosser  Kürze  der 
Nabelschnur  etc.  herrühre ,  ein  Irrthum ,  der  oft  zu  Missgriffen  bei  der 
Behandlung  Anlass  gab.    Folgende  Zeichen  sind  deshalb  besonders 
XU  beachten :   Trotz  der  anscheinend  kräftigsten  Wehen,  und  obschon 
bei  sorgfältiger  Untersuchung  ein  räumliches  Missverhältniss  nicht  zu 
entdecken  ist,  rückt  der  vorliegende  Kindostheil  doch  nicht  weiter; 
der  Kopf  bleibt  unbeweglich  stehen  oder  wenn  er  unter  der  Wehe 
etwas  herabtritt,  so  kehrt  er  mit  dem  Nachlasse  derselben  an  seine 
Torige  Stelle  zurück;  dabeiist  er  aber  nicht  eingekeilt,  sondern  mit  dem 
Finger  oft  leicht  hin  und  her  zu  bewegen.    Sein  Vorrücken  während 
der  Wehe  rührt  nur  von  der  Wirkung  der  Bauchpresse  her,   durch 
welche  der  Uterus  sammt  seinem  Inhalte    nach  abwärts    gedrängt 
wird.    Auch   findet  man,   dass  der  Kopf  während  der  Wehe  nicht 
aof  den  Muttermund  drückt,  zum  deutlichen  Beweis,  dass  das  nin- 
deniss  nicht  in  diesem,  sondern  an  einer  hohem  Stelle  der  Gebär- 
omtter  seinen  Sitz  hat.    Wird  unter  solchen  Umständen  die  Zange 
aogewandt,  sq  gleiten  die  Löffel  wohl  durch  den  Muttenimnd,  beim 
vettern  Einschieben  aber  trifft  man  auf  ein  Hindemiss,  welches  nicht 
oder  nur  mit  grossem  Schmerz  für  die  Kreissende  zu  überwinden 
ist    Gelingt  es  indessen,  bei  tiefem  Kopfstände,    die  Zange  zu  ap- 
plidren,  so  findet   man   bei   den   Zügen    den   grössten   Widerstand, 
and  wenn  man  die  eine  Hand  dabei  auf  den  Unterleib  legt,   fühlt 
man  deutlich,  dass  die  Gebärmutter  bei  jeder  Traction   mit  nach 
iibwirts  gezogen  wird. 

Hessliiger,  1.  e.  p.  15. 

Stark,  Jo.  Chr.,  De  hemia  vagin.  ei  strictnra  uteri  observatione  illustr. 
Jsa.  1796.  S.  p.  18.  Uebersetzi  in  Starkes  N.  Areh.  Bd.  I.  St.  1. 
p.  101. 

SehmiStmttller,  a.  a.  0.  §.  218. 

Oslander,  Joh.  Fr.,  Ueber  die  Strictnren  der  GebftmiQtter,  welche  die  Wen- 
dimg erschweren.    Siebold's  Journ.  XVI.  (1837)  p.  1. 
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§.  565. 

Die  Scbmerzhafligkeit  der  Wehen  erreicht  bei  intensiven  Krämpfen, 
insbesondere  auch  bei  Strictoren,  öfters  eine  fast  unerträgliche  Höbe. 
Die  Kreissende  geräth  in  die  grösste  Unruhe,  wehklagt  beständig  oder 
verlangt  ungestüm  nach  Hülfe.  Der  bohrende,  zerrende  Schmenvirt 
vorzugsweise  vom,  tief  in  der  Unterbauchgegend  empfunden,  von  iro 
er  sich  nach  dem  Ejreuze,  den  Lenden,  den  Weichen,  längs  dei 
n.  ischiad.  hin  verbreitet.  Die  benachbarten  Sphincteren  nehmen  Tbei 
an  den  Contractionen,  Harn-  und  Stuhlzwang  stellen  sich  ein.  Yob 
der  Nervensphäre  des  Uterus  und  der  angrenzenden  Theile  verbreilei 
sich  die  AfTection  oft  auf  entfernte  Organe;  Schluchzen,  Erbrecbeo« 
Husten,  Beklemmung,  schmerzhafte  Krämpfe  in  den  Schenkel*  imd 
Wadenmuskeln  gesellen  sich  hinzu,  und  im  höchsten  Grade  des  Ge- 
bärmutterkrampfes werden  auch  die  Centralorgane  in  Mitleidenschaft 
gezogen,  es  treten  Ohnmächten,  Schwindel,  Kopfschmerz,  Delirien, 
Sopor  und  selbst  allgemeine  Convulsionen  ein.  Manchmal  lassen  daodfc 
die  Krämpfe  im  Uterus  nach  oder  mindern  sich,  wie  hinwiedemn 
jene  Zufalle  nachlassen,  wenn  die  Thätigkeit  des  Uterus  lebhafter 
hervortritt  (Anm.). 

Wie  der  Grad,  so  ist  auch  die  Dauer  der  Gebärmutterkrämpfe 
sehr  verschieden.  Am  hartnäckigsten  pflegen  die  Stricturen  zu  seioi 
die  sich  übrigens  manchmal  ebenso  plötzlich  lösen ,  wie  sie  sich  ge- 
bildet haben,  oft  nur  allmälig  nachlassen. 

Anm.  Diese  auf  Nenrenreflez  beruhenden  ZofUle,  welche  gewöhnlidi  vA^ß 
Nachlass  der  Wehe  zum  Ausbruch  kommen,  und  wodurch  bisweilen,  wenaM 
eine  gewisse  Intensität  erreichen,  die  Action  des  Uterus  zeitweise  ganz  uotv- 
brechen  wird,  haben  wohl  hauptsächlich  zu  der  Hypothese  einer  s.  g.  Webei* 
Versetzung  Anlass  gegeben,  deren  erste  Andeutung  sich  bei  Herder  faM 
(Beiträge,  1803.  p.  103):  „es  können  die  Wehen  ihren  Charakter  als  ezpidsT« 
Kräfte  der  Gebärmutter  verlassen  und  in  andern  Organen  einen  andern  Typoi  n- 
nehmen;  sie  können  sich  z.  B.  vor,  während  und  nach  der  Geburt  in  OhomadiAv 
verwandeln  und  auf  das  Kind  keine  Macht  haben,  sie  können  plötzlidi  venchtrii- 
den  und  ein  abwechselndes  Zittern  und  Erstarren  des  Körpers,  oder  anf  der  Bniit 
plötzliche  Stickungen  hervorbringen"  etc.  etc.  Schmidtmflller,  hierauf  witei 
bauend,  erklärt  sich  das  Phänomen  „wenigstens  zum  Theil  ans  den  Geaeftien,  ff- 
folge  welcher  so  viele  Organe  die  Functionen  anderer  tkbemehmen  «nd  eiMiii 
in  ihrer  Thätigkeit  vicariiren."  Auch  Wigand's  Schriften  enfliaMeA  flpv« 
einer  solchen  Annahme ,  wiewohl  es  ihm  gewiss  nie  in  den  Sinn  gekommen  wirf 
die  Wehenversetzung,  wie  es  noch  neuerlich  geschah,  mit  den  s.  g.  Milehmili 
stascn  zu  vergleichen.  Weitläufig  behandelt  den  (Gegenstand  Power  in  s.  Trei 
tise  (1819)  und  unter  den  Deutschen  Stein  (Siebold^s  Jonm.  YL  1826.  p.  343 
Period.  Versetzung  der  Geburtskraft  etc.;  vergl.  auch  die  Erzählungen  Ton  Pil 
gor  in  der  Gem.  d.  Ztschr.  IV.  p.  406,  und  Loewenhard  in  8iebold*s  Joun 


467 

XI.  p.  274).  Obgleich  Mende  schon  1832  (Gem.  d.  Zischr.  vn.  p.  205)  daranf 
hmgewiesen  hatte,  dass  die  Wehen  ihrem  Wesen  nach  nur  in  der  Gebärmutter 
vorkommen  können,  mithin  die  s.  g.  „Wehenversetxnng ^^  ein  Unding  sei,  so  ging 
jene  Bezeichnung  doch  in  fast  alle  neuere  Compendien  über,  ohne  dass  diese 
jedoch  darin  flbereinkämen ,  was  eigentlich  darunter  zu  verstehen  sei.  Einige 
dehnen  den  Begriff  so  weit  aus,  dass  fast  jeder  Schmerz,  den  die  Kreissende 
w&hrend  oder  ansser  der  Wehe  an  einer  andern  als  der  gewöhnlichen  Stelle 
empfindet,  von  Wehenversetzung  hergeleitet  ¥rird.  Andere  unterscheiden  zwischen 
den  die  Krampfwehen  häufig  begleitenden  Beflexerscheinungen  und  der  eigentlichen 
Wehenmetastase,  und  betrachten  als  charakteristisch  für  letztere,  dass  bei  plötz- 
lichem Erlöschen  der  üterinthätigkeit  die  krankhafte  Affecäon  in  dem  roetastotisch 
ergriffenen  Organe  in  Absätzen  auftrete,  mit  einem  Gefühl  schmerzhafter  Zusam- 
meaziehung  verbunden  sei  und  etwas  ganz  Eigenthflmliches,  „Wehenartiges^,  von 
den  dem  Organ  sonst  zukommenden  Lebensäusserungen  völlig  Abweichendes  habe 
Ok  dgL  mehr.  Offenbar  flbersah  man  hierbei  (neben  Anderem),  dass  jene  Zufälle  aufs 
Engste  an  die  Wehen  geknüpft  sind ,  wenn  diese  gleich  manchmal  nur  sdiwach  sind 
oder  ganz  kurz  anhalten.  Endlich  rechnen  Manche  auch  die  s.  g.  falsdien  Wehen, 
sowie  die  Schenkel-  und  Wadenkrämpfe,' welche  von  Druck  des  vorankommenden 
Kindestheils  auf  die  Nerven  des  Beckens  herrfihren,  zur  Wehenversetzung.  — 
Dass  die  Lehre  von  der  s.  g.  Wehenversetzung  eine  ganz  unphysiologische  ist, 
hat  besonders  andi  Kiwi  seh  nachgewiesen;  s.  dess.  Beitr.  Abthlg.  IL  p.  103. 

§.  566. 

Ursache  IL  Exampfwehen  leichteren  Grades  kommen  besonders 
bei  Erstgebärenden  vor,  Stricturen  im  Allgemeinen  häufiger  bei  Frauen, 
die  schon  zum  öfteren  geboren  haben.  Grosse  Empfindlichkeit,  Reiz- 
barkeit, Schwäche  in  Folge  langwieriger  Nervenleiden  prädisponiren 
zwar,  doch  bleiben  auch  gesunde,  kräftige  Subjecte  von  jener  Ano- 
malie nicht  immer  verschont  Die  Gelegenheitsursachen  liegen  ent- 
weder im  Uterus  selbst,  oder  inr  andern  Organen.  Zu  den  ersteren 
gehören :  erhöhte  Empfindlichkeit  durch  rheumatische ,  entzündliche 
Affection,  Entartung  des  Gebärmuttergewebes;  ferner  zu  anhaltender 
und  ungleichmässiger  Druck  der  Frucht  auf  den  Uterus  bei  fehler- 
hafter Lage  derselben,  oder  in  Folge  zu  früh  (längere  Zeit  vor  dem 
Eintritt  der  Wehen)  erfolgten  Abgangs  der  Fruchtwasser;  sodann 
Reizung  des  Muttermundes  durch  häufiges  Touchiren,  ungeeignete 
Erweiterungsversuche,  zu  frühzeitige  Application  des  Forceps;  endlich 
UDxeitige  Reibungen  an  der  Gebärmutter,  besonders  nach  zu  rascher 
Entteerung  derselben  (nach  zu  schneller  Austreibung  des  ersten  Zwil- 
lings, nach  künstlichen  Entbindungen)  etc.,  welche  am  häufigsten  zur 
Entstehung  von  Stricturen  Anlass  geben.  —  Auf  sympathische  Weise 
werden  Krampfvtrehen  häufig  erregt  durch  Reize  im  Darmkanal,  durch 
Ueberfttllung  der  Blase  mit  Harn,  durch  Gemüthsbewegungen,  ins- 
besondere Furcht,  Angst,  Schreck. 

Oesterlen,  6.  Ch. ,  Einige  gebortsh.  Beobb.  in  Heidelb.  Kim.  Ann.  YL p. 337. 
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§.  567. 

Die  Vorhersagung  richtet  sich  nach  dem  Grade  und  der  Dauer 
des  Krampfes,  sowie  nach  der  Geburtsperiode.  Je  früher  die  Krampf- 
wehen  sich  einstellen ,  um  so  weniger  bedenklich  sind  sie.  Vor  dem 
Blasensprung  ist  in  der  Regel  ein  unmittelbarer  Nachtheil  nicht  n 
befürchten.  Wenn  dagegen  die  Wasser  zu  früh  abgeflossen  sind  und 
die  Erweiterung  des  Muttermundes  sich  nun  übermässig  verzögert, 
treten  bedenkliche  Folgen  für  Mutter  und  Kind  weit  eher  und  in 
höherem  Grade  ein,  als  bei  Geburtsverzögerungen  wegen  Wehen- 
schwäche.  Die  Kräfte  der  Kreissenden  erschöpfen  sich  um  so  leichter, 
je  sensibler  dieselbe  ist  und  je  schmerzhafter  die  unwirksamen  Wehen 
zugleich  sind.  Besonders  gefährlich  auch  in  Bezug  auf  den  Fötus 
sind  Stricturen ,  insofern  der  Kreislauf  des  Blutes  im  Körper  desselben 
dadurch  gehemmt,  auch  die  Nabelschnur  leicht  gedrückt  wird.  Für 
die  Mutter  ist  die  Gefahr  bei  dem  tonischen  Krampf  um  so  grösser, 
je  hartnäckiger  er  ist  und  je  mehr  der  übrige  Organismus  in  Ifü- 
Icidenschaft  gezogen  wird.  Dass  diese  Complication  bei  fehlerhafter 
Fmchtlage  das  operative  Verfahren  auf's  Höchste  erschwert,  dass 
hier  besonders  leicht  Rupturen  entstehen  u.  s.  w.,  wurde  früher  schon 
erwähnt.  Von  den  nachtheiligen  Folgen  des  Gebämiutterkrampfes 
in  der  5.  Gebiulszeit  wird  später  (§.  758)  die  Rede  sein. 

Einen  auch  in  forens.  Hinsicht  wichtigen  Fall  von  Strictura  uteri,  die  am  Leibe 
der  todtgebornen  Frucht  eiußn  3  Finger  breiten,  dunkel  geHlrbteD  Streif  bioter- 
liess,  beschreibt  Loeffler  in  Hufel.  Journ.  XXI.  St  1.  p.  69  (1S05). 

§.  568. 

Bei  der  Behandlung  leitet  uns,  neben  der  Rücksicht  auf  die 
Veranlassung  und  die  individuellen  Verhältnisse  der  ConstitutioD,  fli- 
nächst  die  Intensität  des  Krampfes  und  das  Stadium ,  in  welchem  er 
auftritt.    Bei  der  leichteren  Form  der  Krampfwehen,  wie  sie  beson- 
ders in  den  ersten  beiden  Stadien,   bei  sarten  sensibeln  Subjecten 
vorkommen,  finden  ganz  dieselben  diätetischen  Regeln  Anwendungt 
wie  bei  der  VlTehenschwäche  geringeren  Grades.  Oft  reichen  GMoli 
ruhiges  Verweilen  im  gehörig  erwärmten  Bett,   tröstender  Zuaprach 
und  die  sorgfältige  Vermeidung  jeder   äussern  wid  innem  Reicnog 
des  Uterus  zur  Beseitigung  der  Störung  hin.   Sprechen  die  Afmmnese 
und  die  gegenwärtigen  Erscheinungen  für  ein  rheumatisches  Befangen- 
sein der  Gebärmutter,  so  ist  das  im  §.  561  empfohlene  Verfahren  ein- 
zuleiten. Wir  haben  in  diesem  Fall,  neben  einer  massigen  Gctbe  Opaim, 
das  warme  Sitz-  und  Dampfbad  besonders  nütilicb  gefunden.    Bei 
gastrischen  Reizen ,  die  häufiger ,  als  gewöhnlich  angenommeD  wird, 
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deo  perversen  Coniractionen  zu  Grunde  liegen,  sind  Abführmittel 
(eine  Salzniixtur,  Ol.  ricin.)  und  eröffnende  Klystiere  anzuwenden. 
Bisweilen  leistet  ein  im  Beginn  der  Geburt  gereichtes  Brechmittel  die 
besten  Dienste.  Ueberhaupt  empfiehlt  sich  bei  Ejrampfwehen,  na- 
mentlich in  der  zweiten  Geburtsperiode ,  die  Darreichung  der  Ipeca- 
cuanha  in  kleinen  Dosen  (V^ — Vi  —  2  gr.  pr.  dos.  stündlich)  zur 
Regiilirung  der  abnormen  Wehenthätigkeit,  mag  darnach  Erbrechen 
eintreten  oder  nicht  Dass  da,  wo  ein  heiliger  Gemüthseindruck  die 
Krämpfe  hervorgerufen,  das  Ablenken  der  Aufmerksamkeit  von  dem 
beunruhigenden  Eindruck  zunächst  Aufgabe  ist,  versteht  sich  von  selbst. 

Unter  den  zur  Beseitigung  der  krampfhaOien  Spannung  des  Mutter- 
mundes empfohlenen  örtlichen  Mitteln  soll  dasExtract  belladonn. 
nach  der  Versicherung  verschiedener  Geburtshelfer  in  einzelnen  Fällen 
einen  überraschenden  Erfolg  gehabt  haben.  Ebenso  gewiss  ist  aber, 
dass  es  sehr  oft  den  gehegten  Erwartungen  keineswegs  entsprochen 
hat  Manche  Geburtshelfer  befürchten  davon  eine  nachtheilige  Ejt- 
schlaffung  des  untern  Gebärmutterabschnitts,  wodurch  Blutungen  in 
der  5.  Periode  begünstigt  würden.  Jedenfalls  bedarf  es  weiterer  Er- 
fahrungen, um  über  den  Werth  des  Mittels  zu  einem  sichern  Schluss 
XU  kommen.  Sehr  wohlthätig  vrirken  krampfstillende  Klystiere,  z.  B. 
von  Chamillen^  Baldrian  u.  dgl. 

Mehr  Beachtung  als  die  sehr  gewöhnlich  empfohlenen  Injectionen 
von  Haferschleim,  Milch,  Oel  u.  dgl.,  verdient  die  warme  Douche, 
deren  zwei-  bis  dreimalige  Application  auf  den  Scheidentheil  (jedes- 
mal 10 — 15  Minuten  hindurch)  nach  neueren  Erfahrungen  den  hart- 
näckigsten Krampf  zu  lösen  im  Stande  sein  soll.  Verwerflich  sind 
dagegen  alle  mechanischen  Dilatationsversuche,  sei  es  mit  der  Hand 
oder  mit  stumpfen  Instrumenten,  wodurch  der  Ejrampf  nur  gesteigert 
wird. 

Anm.  GhansBier  empfahl  1811  die  Pommade  dUoMre  (Eztr.  belladonn. 
Jij.  snf  cerat  ^j.).  P.  Dabois  (dessen  Schüler  einige  gflnsüge  Erfolge  berich- 
ten) wendet  statt  der  Salbe,  die  schwierig  an  den  Muttermund  zu  bringen  sei,  das 
irodme  Extract  an,  von  weldiem  ein  bohnengrosses  Kflgelchen  auf  dem  Nagel  des 
Zeigefingers  bis  zum  orific.  gebracht  und  eingerieben  werden  soll  Hohl  hat  eine 
Btiire  zur  Application  der  Topica  erfunden  (Vortr.  p.  156). 

UeberJfie  Douefae  vergl.  Kiwi  seh,  Beiträge  etc.  II.  p.  35. 

•  §.  569. 

Ein  activeres  Verfahren  erheischen  die  Exampfwehen  höheren 
Grades ,  insbesondere  die  mit  Stricturen  verbundenen.  Der  Aderlass, 
das  warme  Bad  und  Opium  sind  die  Mittel ,  welche  die  Erfahrung  als 
die  hier  bei  weitem  wirksamsten  Antispasmodica  kennen  gelehrt  hat. 
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Bei  vollsaftigen  Frauen  mit  straffer  Faser,  die  sich  in  der  Schwanger- 
schaft gut  genährt  haben,  deren  ganzer  Habitus  während  der  Wehen* 
von  Plethora  zeugt ,  muss  sofort  eine  reichliche  Blutentziehung  am 
Arm  vorgenommen  und  dabei  für  rasche  Entleerung  des  Blutes  gesorgt 
werden.  Tritt  auch  eine  Anwandlung  von  Ohnmacht  ein ,  so  ist  diese 
wegen  ihrer  erschlaffenden  Wirkung  gerade  erwünscht,  und  man  hat 
deshalb  empfohlen ,  die  Y.  S.  in  sitzender  Stellung  zu  machen.  Erst  nadi 
der  Blutentziehung  darf  erforderlichen  Falls  Opium  gegeben  werden 

Wo  hingegen  der  Aderlass  durch  das  Allgemeinbefinden  contra- 
indicirt  ist,  bei  geschwächten ,  sowie  bei  hysterischen,  zu  Kjämpfen 
geneigten  Individuen  mit  bleichem  Gesicht,  kühler  Haut,  freqaentem 
aber  kleinem  Puls,  grosser  Aengstlichkeit  und  Unruhe:  da  besteht  das 
Hauptmittel  im  allgemeinen  warmen  (aromatischen)  Bad  (von  28*  &) 
und  in  der  Darreichung  des  Opiums.  Leider  ist  das  erstere  in  der 
Privatpraxis  nicht  immer  zu  beschaffen;  Sitzbäder,  warme  Fornen- 
tationen  des  Unterleibs ,  Kataplasmen  u.  s.  w.  sind  nur  als  ungenügende 
Surrogate  desselben  zu  betrachten.  Hinsichtlich  des  Opiums,  welches 
sich  in  solchen  Fällen  als  das  wahre  Solamen  parturientium  bewShrt 
hat,  gilt  vor  Allem,  dass  es  nicht  in  zu  kleiner  Dosis  gegeben  weide. 
Der  enormen  Dosen,  welche  die  englischen  Geburtshelfer  anwenden, 
bedarf  es  jedoch  nicht.  Meist  genügen  20,  30,  40  Tropfen  der  Tino- 
tur  auf  zwei-  bis  dreimal,  in  V« — VsStündigen  Pausen  gegeben,  xor 
Erzielüng  der  beabsichtigten  Wirkung.  Wir  haben  es  in  Form  too 
Klystieren  besonders  wirksam  gefunden ,  s.  B.  zu  15  Tropfen  auf  tfne 
halbe  Tasse  Schleim,  nach  Umständen  einigemal  wiederholt  Dabo 
muss  die  Kreissende  warm  gehalten,  der  Bauch  mit  erwärmten  wol- 
lenen Tüchern  bedeckt,  warmes  Getränk  gereicht  werden  u.  s.  w. 
Oft  'lassen  schon  nach  der  ersten  oder  zweiten  Gabe  die  bisher  anhal- 
tenden Schmerzen  nach ,  die  Kreissende  wird  allmälig  ruhiger ,  fiU^ 
in  einen  erquickenden  Schlaf,  der  wie  auch  ein  etwa  eintretender 
allgemeiner  Schweiss  auf  geeignete  Weise  zu  befördern  ist  Entweder 
nehmen  nun  die  Wehen  alsbald  einen  regelmässigen  Charakter  v^ 
die  Ejreissende  fühlt  sich  wie  neubelebt,  ist  voller  Zuversicht  und 
Muth ,  und  die  Geburt  wird  binnen  Kurzem  vollendet;  oder  aber  es 
tritt  ein  längerer  Stillstand  im  Geburtsgeschäft  ein ,  die  Wehen  kehren 
erst  nach  6 — 8 — 10  Stunden  und  noch  später  zurück  und  die  Geburt 
nimmt  nun  ihren  ungehinderten  Fortgang.  Auch  von  Chloroforminha- 
lationen hat  man  in  solchen  Fällen  gute  Erfolge  gesehen. 

In  den  geburtshülflichen  Schriften  werden  noch  viele  andere  Mü- 
tel,  ja  fast  das  ganze  Heer  der  s.  g.  Antispasmodica  gegen  Krampf- 
wehen empfohlen.    Wenn  wir  auch  nicht  bezweifeln,  dass  manche 


derselben  mit  Nutzen  gebraucht  wurden,  so  haben  wir  doch  die  eben 
abgegebene  einfache  Behandlung  stets  ausreichend  gefunden.  Schliess- 
feb  erionem  wir  nochmals,  dass,  wenn  die  Indication  zur  künstlichen 
Eotbiodung  auch  noch  so  dringend  erscheinen  mag,  man  dazu  nie 
Aia  schreiten  darf  —  will  man  anders  nicht  Mutter  und  Kind  der 
grössten  Gefahr  aussetzen — ,  als  bis  durch  die  geeigneten  dynami- 
ichen  Mittel  die  tonische  Contraction  der  Gebärmutter  beseitigt  ist 

&  UnzudOngUche  Wirksamkeit  der  die  Wehen  untersiiUzenden  Kräfte. 

§.  570. 
Die  zu  geringe  Wirksamkeit  der  ßauchpresse  bedingt  an  und  für 
dch  kaum  je  eine  namhafte  Erschwerung  der  Geburt,  indem  der  An- 
theii  dar  willkürlichen  Muskeln  an  der  Austreibung  der  Frucht  über- 
haupt nur  gering  ist,  so  dass  bekanntlich  die  Geburt  selbst  ohne  alle 
Mitwirkung  jener  Muskeln  erfolgen  kann.  Immerhin  gewährt  jedoch 
die  Baucbpresse  gegen  das  Ende  der  Geburt,  zumal  bei  schwachen 
Wehen,  eine  nicht  unwichtige  Beihülfe.  Die  Umstände,  welche  die 
IieiMende  abhalten  oder  ausser  Stand  setzen,  die  Wehen  zu  ver- 
ubeiten,  dnd,  ausser  der  allzu  grossen  Schmerzhaftigkeit  der  Wehen: 
grosse  Schwäche  in  Folge  vorausgegangener  Krankheit,  Erschöpfung 
von  unzeitiger  Anstrengung  zur  Geburt,  vom  Missbrauch  reizender 
Anneimittel  u.  dgl.,  sodann  Behinderung  der  Respiration  in  Folge  von 
Fettleibigkeit,  Bronch'ocele,  Missbildungen,  z.  B.  Verkrümmung  der 
Wirbelsäule,  entzündlichen  und  krampfhaften  Afiectionen  der  Brust- 
organe, Herzfehler,  Brust-  und  Bauchwassersucht  u.  s.  w.  ' 

Eine  ansfohrliche  Würdigung  des  Antheils  der  Hülfskräfte  aii  der  Geburt  s.  bei 
Hohl,  Vortr.  p.  220  ff. 

§.  571. 

Wenn  nicht  die  Thätigkeit  des  Uterus  zugleich  beeinträchtigt  ist, 
umss  die  Schwäche  schon  sehr  bedeutend  sein ,  um  das  Unvermögen 
ZDT  Verarbeitung  der  Wehen  in  dem  Grade  zu  erzeugen,  dass  eine 
nachtheilige  Verzögerung  der  Geburt  daraus  entsteht.  Wo  dies  der 
Fall  wäre,  da  ist  die  Beendigung  der  Geburt  durch  die  Kunst  angezeigt 

Bei  übermässig  fetten ,  wie  auch  bei  missgestalteten  Personen  muss 
man  besonders  auf  ein  möglichst  bequemes  Geburtslager  Rücksicht 
nehmen:  gewöhnlich  sagt  solchen  Frauen  die  halbsitzende  Stellung 
besser  zu,  als  das  Liegen.  Asthmatische  Beschwerden,  Entzündung 
der  Brustorgane,  welche  durch  die  mit  dem  Gebären  verbundene  An- 
strengung gesteigert  werden,  erheischen  ebenfalls,  neben  der  durch 
die  Natur  des  Leidens  angezeigten  ärztlichen  Behandlung,  die  baldige 
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künstliche  Entbindung.  Uebrigons  sieht  man  bei  Brustentzündungen 
die  Geburt  oft  sehr  schnell  vor  sich  geheiL  Auch  bei  der  Baudi- 
wassersucht  erfolgt  die  Geburt  meist  ohne  sonderliche  Schvierigk«! 
und  ohne  wahrnehmbare  Mitwirkung  der  willkürlichen  Muskeln. 

Kureltes  Kapitel« 

Von  der  Erschwerung  der  Geburt  durch  fehlerhafte 
Beschaffenheit    des    Beckens    (Mogostocia    s.    Dyspo- 

notocia   pelvica). 

I.    Begriff,  Häufigkeit,  Ursachen  und  Bnlheilung  der  fehierkaften  Becken. 

§.  572. 
Die  Bezeichnung  „fehlerhaft"'  verdient  das  Becken  in  obstetridscher 
Hinsicht  nur  dann,  wenn  es  durch  Abweichung  von  der  normalea 
Beschaffenheit  einen  nachtheiligen  Einfluss  auf  den  Hergang  der 
Geburt  hat,  so  dass  der  Mutter  oder  dem  Kinde,  oder  beiden,  Gefahr 
oder  Schaden  daraus  erwächst  Dies  kann  aber  auf  zweierlei  Weite 
geschehen,  indem  das  fehlerhafte  Becken  entweder  dazu  beiträ||[t, 
dass  die  Geburt  zu  rasch  verläuft,  oder  indem  es  dieselbe  erschwert 
oder  für  die  Naturkräfte  unvollendbar  macht  Letzteres,  wovon  xo- 
nächst  die  Rede  sein  soll,  wird  hauptsächlich,  wo  nicht  einzig  durch. 
Enge  des  Beckens,  angusHa  pebns,  bewirkt;  nämlich  dadurch, 
dass  es  wegen  Unzulänglichkeit  seines  innem  Raumes  dem  Durch- 
gänge der  Frucht  einen  übergrossen  oder  selbst  unüberwindUchea 
Widerstand  entgegensetzt 

Anm.  1.  Dass  ungewöhnliche  InclmationsverhäUaiase  des  Beekeoa  einea  Bieb' 
theiligen  Einfluss  auf  den  Hergang  der  Geburt  hätten ,  wie  Manche  bebaaptaa)  i^ 
nicht  in  der  Erfahrung  begründet.    Sind  nur  die  flbrigen,  den  mechanismus  pv^ 
bedingenden  Momente  normal  beschaffen,   so  erfolgen   die  Geburten  bei  sehr  g^ 
ringer,  wie  bei  sehr  starker  InclinatioD  in  der  B^el  ohne  irgend  eine  besoniere 
Schwierigkeit.    Trifil  dagegen  z.  B.  eine  ungewöhnlich  starke  IneUDatioa,  wii  ^ 
öfters  vorkommt,  mit  Beckenenge  zusammen,  so  kann  dadurch  allerdings  die 
Schwierigkeit  der  Hflifeleistung  beträchtlich  vermehrt  werden.    Yergl.  NaegeUf 
Das  weibl.  Becken  etc.  1825.  $.  Xin,  und  die  daselbst  mitgetheflten  Geburts- 
geschichten. —  Auch  der  Einfluss  der  abnormen  Verbindung  der  Beckenkno€he& 
unter  einander,  und  namentlich  der  Ankylose  des  Steissbeins  axt  die  Geburt  iit 
viel  zu  hoch  angeschlagen  worden,  wiewohl  die  Mögiichkdl  eines  soldien  Eis- 
flusses nicht  in  Abrede  gestellt  werden  soll.    Lamotte  z.  B»  hat  niemals  eis« 
Behinderung  der  Geburt  durch  Abnormität  der  symph.  sacro  -  coecyg.  beobachtet 
(Traite  compl.  p.  201);  Smellie  fand  in  zwei  Fällen  das  Steissbein  verknöchert, 
ohne  dass  dies  die  Geburt  erschwerte  (Collect,  vol.  ü.*  p.  6).    Ehien  Fall  von 
Mogostokie  wegen  Ankylose  des  Steissbeins  s.  bei  Trefnrt,  üeber  d.  Ancfayl. 
d.  fiteissb.  GötUng.  1836.  8.  p.  101. 


Aam.  2.    Den  Qelrarisbelfern  des  Altertbums  war  die  mogostocia  pelvica,  nie 

Ueht  begreiflich,  so  gut  wie  ganz  unbekannt    J.  C.  Arantius  (in  der  zweiten 

flUfte  des  16.  Jatarii.)  ist  wohl  der  Erste,  welcher  die  Enge  des  Beckens  nach 

MiBei  Eifahnmgen  ftlr  die  Hanptnrsache  der  Erschwerung  der  GebiAi  erklärte. 

Dil  Ton  ihm  gegebenm  Andeutungen  fanden  jedoch,  wie  es  scheint,  keine  Be- 

uhlniig.    Audi  die  Geburtshelfer  des  17.  Jahrhunderts  gedenken  des  fehlerhaften 

Beckens  als  Ursache  Ton  Dystokie  entweder  gar  nicht,  oder  doch  nur  in  ober- 

fiidüieher  Weise,  was  um  so  mehr  auflUIt,  als  zu  jener  Zeit  die  Anatomie  des 

Beckens  schon  sehr  genau  gekannt  war.   Selbst  Mauriceau  macht  hiervon  keine 

Aunshme,  wie  die  wenigen  Notizen  über  Beckenenge,  die  er  uns  hinterliess,  be- 

veisen  (rergl.  dess.  Trait^,  ed.  2.  p.  258;  Observ.  ed.  1695.  p.  16,  108,  122; 

Den.  obsenr.,  obs.  73).    Eine  bessere  Einsicht  in  die  Wichtigkeit  des  Gegen- 

Mades  gewann  zuerst  H.  van  Deventer.    Sowie  derselbe  sich  um  die  Be- 

tnchtnng  des  "Beckens  Oberhaupt  vor  seinen  Vorgängern  verdient  gemacht,  so 

bit  er  andi  den  Einlluss  des  fehlerhaften  (sowohl  des  zu  weiten ,  als  des  zu  engen) 

Beckens  auf  die  Geburt  zuerst  näher  gewürdigt  und  im  27.  Kap.  seines  Nov.  lum. 

im  Gnmd  zu  einer  Lehre  gelegt,  die  in  Beziehung  auf  die  Ausübung  unstreitig 

n  den  wichtigsten  gehört.    Nächst  ihm  waren  eS  Lamotte,  Dionis,  Puzos, 

fan  Smellie,  die  insbesondere  die  rhachitische  Beckenenge  als  eines  der  haupt- 

lidlidisten  Geburtshindemisse  erkannt  hatten.    Lamotte  gründete  auf  seine  Er- 

fthrangen  (Obsenr.  p.  202,  288,  418)  die  erste  richtige   ludication  zum  Kaiser- 

iduiitt  (p.  422),  die  Levret  später  genau  adoptirte,  und  Puzos  gab  eine  gute 

Beechrubiing  und   beachtenswerthe  Winke  für   die   Erkenntniss   dieser    Becken 

(traitd,'  p.  4  sqq.).   Eine  wichtige  Bereicherung  erhielt  die  Lehre  von  den  Bccken- 

feUeni  gegen  die  Neige  des  vorigen  Jahrhunderts  dadurch ,  dass  englische  Aerzte, 

ioibesoodere  Hall,  und  unter  den  Deutschen  zuerst  G.  W.  Stein  den  Einfluss 

kt  osteomalada  adult.  auf  das  Becken  kennen  und  würdigen  lernten.    Ueber  die 

Leiitingen  der  neueren  Zeit,  in  welcher  die  tüchtigsten  KräAe  sich  dem  Studium 

kt  Beckenlehre  mit  besonderer  Vorliebe  zuwandten ,  gibt  die  Literatur   zu  den 

folgenden  {{.  nähere  Nachweisung.   —   Geschichtliches  über  die  Geburt  bei 

eigen  Becken  s.  bei  Michaelis,  G.  A.,  Das  enge  Becken  nach  eign.  Beob.  und 

l'üers.,  heraosgeg.  von  C.  G.  Th.  Litzmann.  Leipz.  1851.  p.  1. 

Ve«  iUeren  Dissertationen  verdienen  Erwähnung: 
Bflchn«r,  Andr.  £1.,  resp.  D.  F.  Schiffert,  De  diflicultate  pariendi  ex 

ntfüa  oonformatione  pelvis.   Hai.  1756.  4. 
Thierry,  Jo.  Mich.,  De  partu  diflic  a  mala  conformat.  pelv.  Argcnt.  1764.  4. 
Meyer,  F.  A.,  De  partu  diflic.  et  labor.  ob  angust.  nimis  et  depravat.  pclvim. 

Argent  1777.  4. 
Joardens,  Jo.  Henr.,  De  vitiis  pelvis  muliebr.  rat.  partus.    Erlang.  1787. 

4.  (Schlegel,  SylL  voL  IL) 

§.  573. 
Ueber  die  Frequenz  dieser  Gattung  von  Mogostokie  sind  die  An- 
sichten der  Geburtshelfer  sehr  getheilt  und  es  möchte  überhaupt 
schwer  sein,  etwas  Sicheres  darüber  zu  ermitteln.  Das  Meiste  hängt 
hier  von  der  Beobachtungsgabe  und  dem  unbefangenen  Urtheile  des 
Arztes  ab.     Ohne  Zweifel  werden  geringe  Grade   der  Beckenenge 
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häufig  übersehen,  vielleicht  noch  häufiger  geben  Mangel  an  ErfabruDg 
und  vorgefasste  Meinung  Anlass,  die  Ursache  einer  Geburtsver- 
zögerung der  fehlerhaften  Beschaffenheit  des. Beckens  zuzuschreiben, 
wo  dieselbe  in  ganz  andern  Verhältnissen  begründet  ist  Im  AUge- 
meinen  steht  soviel  fest,  dass  die  Beckenenge  höheren  Grades  selten 
vorkonunt 

Anm.  In  Gegenden,  wo  Krankheiten,  die  einen  nacbtheiligen  Einfhiss  aif 
die  Entwicklung  und  Form  des  Beckens  haben,  h&nfiger  sind,  wird  natflrHch  toek 
die  mogostocia  pelv.  öfter  beobachtet,  und  umgekehrt  In  Nordamerika  z.  B.,  wo  - 
Bhachitis  sehr  selten  Yorkommt,  gehört  beträchtliche  Beckenenge  nach  Deweei' 
Zeugniss  zu  den  grössten  Seltenheiten.  Die  wenigen  F&Ue,  die  dem  genumicB 
Arzte  vorkamen,  betrafen  nicht  eingebome,  sondern  eingewanderte  Fraaen  (desi. 
Compend:  Syst.  of  midwif.  4.  ed.  Philad.  1830.  p.  31).  Die  von  osteomalacaa  idvlt 
herrühren^de  Beckenenge,  die  im  Allgemeinen  viel  seltener  ist,  als  die  durdi  Bh»- 
chitis  bedingte,  kommt  doch  in  einzelnen  Gegenden  sehr  h&ufig  vor.  So  eniUt 
Hu  11  in  Manchester  in.  seinem  .2.  Briefe  an  Simmons,  dass  er  bis  dahin  bereiti 
8  Fälle  osteomalacischer  Beckenenge,  welche  den  Kaiserschnitt  nöthig  machte,  n 
beobachten  Gelegenheit  gehabt  habe  (Observ.  etc.  p.  193).  —  In  dem  Kaotoi 
Sottegem  in  Ostflandern  hat  ein  Geburtshelfer,  J.  P.  Hobeke,  innerhalb  eiofi 
Jahrzehent  16mal  wegen  Beckenenge  den  Kaiserschnitt  gemacht  (llmal  mit  giitai 
Erfolg) ;  in  12  dieser  Fälle ,  die  er  genau  beschreibt ,  rOhrte  die  Verengmig  tm 
osteomal.  adult.  her  (dess.  M^m.  et  observ.  prat.  de  chir.  et  d*obstetr.  BniieU. 
1840.  8.).  Michaelis  (a.  a.  0.  p.  77)  fand  bei  1000  Gebärenden  72fflil  eia 
enges  Becken. 

§.  574. 
Die  Enge  des  Beckens  zeigt  rücksichtlich  ihrer  Entstehung,  ihrer 
Art,  ihres  Grades  und  ihres  Einflusses  auf  die  Geburt  zahlreicbe 
Verschiedenheiten.  Eine  der  wichtigeren,  in  wissenschaftlicher  vie 
in  practischer  Hinsicht,  besteht  darin,  dass  das  Becken  entweder 
gleicbmässig,  nämlich  proportional  nach  allen  seinen  Dimensiooeo 
zu  klein  ist,  das  gleicbmässig  oder  einfach  zu  kleine  Becken,  fHti* 
aequabUüer  $,  sitnpUciter  jusio  minor ,  oder  dass  es  ungleich- 
massig  eng  ist,  nämlich  so,  dass  das  normale  Yeiiiältoiss  dtf 
Durchmesser  gegen  einander  verändert  ist. 

Anm.  Eine  ganz  eigenthttmb'die  Eintheilung  der  fehlerhaften  Becken  giW 
V.  Ritgen  in  seiner  Schrift:  Das  alterswidrig  gebaute  FrauenbedLen  nebst  Vor- 
schlag einer  sUindigen  Buchstabenbezeichnung  der  Beckenmaasse.   Giess.  1863.  8. 

A.    Das  gleicbmässig  zu  enge  Becken. 

§.  575. 
Dieser  Fehler  besteht  darin,   dass   sämmtliche  Dimensionen  des 
Beckens  sich  unter  dem  normalen  Maasse,  in  der  Regel  jedoch,  wenn 
die  Sexualsphäre  entwickelt  ist,   in  dem  Verhältnisse  xu  einando' 
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befinden,  welches  das  ausgebildete  weibliche  Becken  charakterisirt 
Dass  diese  Becken  rücksichtlich  ihrer  Gestalt  den  Charakter  des  kind- 
lichen oder  des  männlichen  Beckens  zeigen,  wie  man  behauptet  hat, 
beruht  ebenso  auf  einem  Irrthume,  wie  die  Annahme,  dass  ihre  Be- 
schaffenheit sich  der  der  rhachitischen  nähere.  Das  einfach  zu  kleine 
Becken  ist  vielmehr  nur  eine  Wiederholung  des  normalen  weiblichen 
Beckens  nach  verjüngtem  Maassstabe. 

Anm.  Es  ist  Stein 's  d.  J.  Verdienst,  die  Aufmerksamkeit  der  Geburtshelfer 
anf  die  Wichtigkeit  der  gleichm&ssigen  Beckenenge  geleitet  zu  haben.  Er  han- 
delte davon  ansfOhrlich  zuerst  in  seinen  Annalen,  3.  St.  1809.  p.  23,  und  später 
in  8.  Lehrbuche,  ^Thl.  I.  p.  78  ff.  —  Naegele's  Erfahrungen  über  diese  Becken- 
gattung, die  in  mehreren  Punkten  wesentlich  von  jenen  Stein 's  abweichen,  wur- 
den nach  ihren  Hauptergebnissen  zuerst  1830  in  der  Haber' sehen  Dissertation 
und  sp&ter  ausführlicher  in  dem  Werk  über  „das  schr&gverengte  Becken"  be- 
kannt gemacht. 

Die  wenigen  über  diesen  Beckenfehler  bei  älteren  SchriAstellem  (z.  B.  bei 
Boederer,  Deleurye,  Thierry,  Joerdens,  aber  auch  noch  bei  Bände- 
le cque)  vorkommenden  Notizen  zeugen  von  einer  nur  höchst  mangelhaften  Kennt- 
niss  desselben.  Hiervon  ist  auch  Luchini  a  Spiessenhoff  (Ej.  resp.  Glos- 
mann, Diss.  de  partu  praetemat.  ex  disproportione  inter  caput  foet.  et  pelvim 
orto.  Heidelb.  1742.  4.  $.33)  nicht  auszunehmen,  der  seit  dem  Erscheinen  der 
Hab  er 'sehen  Dissertation  überall  dtirt  wird,  wo  vom  gleichmassig  zu  kleinen 
Becken  die  Bede  ist. 

§.  576. 

Es  kommen  zwei  Gattungen  des  einfach  zu  kleinen  Beckens  vor 
(F.  C.  Naegele). 

Bei  den  Becken  der  ersten  Gattung,  welche  die  bei  weitem 
häufigeren  sind,  ist  die  Dicke,  Stärke,  Textur  der  Knochen  —  abge- 
sehen von  der  Grösse  —  ganz  dieselbe,  wie  beim  normalen  Becken. 
Nur  an  einzelnen  Exemplaren  fällt  eine  gewisse  Derbheit  der  Knochen 
auf.  Diese  Becken  kommen  bei  Frauen  von  kleiner,  mittlerer  und 
grosser  Statur  vor,  die  auch  übrigens  wohlgebaut  und  schlank  sind. 
Im  äussern  Ansehen,  in  der  Haltung,  dem  Gang  deutet  Nichts  auf 
einen  Beckenfehler  hin.  Derselbe  ist  meist,  wo  nicht  immer,  erst 
unter  der  Geburt,  nämlich  aus  der  dadurch  bewirkten  Erschwerung 
derselben,  erkannt  worden. 

Bei  der  zweiten  Gattung,  die  aber  nur  äusserst  selten  und  nur 
bei  sehr  kleinen  Personen  oder  Zwergen  vorkommt,  findet  man  die 
Knochen  von  der  Grösse,  Dicke,  Stärke  etc.  wie  im  kindlichen  Alter, 
und  fast  ebenso  die  Verbindung  der  einzelnen  Stücke  mit  einander, 
aus  welchen  die  Beckenknochen  bestehen.  Auch  alle  übrige  Knochen 
zeigen  die  eben  erwähnte  (von  der  rhachitischen  übrigens  wesentlich 
verschiedene)  Beschanenheit  Das  Verhältniss  der  Beckendurchmesser 

B   F.  tUmniM,  e«bwtikalfo  a  Tkl.  4.  A«fl.  30 


gegen  einander  ist  aber  auch  hier ,  bei  entwickelter  Geschlechtaspbäie, 
ganz  so  wie  bei  den  Becken  der  ersten  Gattung. 

§.  577. 
Die  gleichmässigc  Enge  des  Beckens  ist  nicht  gar  selten  und  trägt 
für  sich ,  nämlich  ohne  Complication  mit  ungewöhnlich  starker  Aus- 
bildung der  Frucht,  häufiger  die  Schuld  an  Erschwerung  der  Geburt, 
als  allgemein  angenommen  wird  (Naegele).  Dies  gilt  jedoch  nur 
von  den  Becken  der  ersten  Gattung.  —  Ihre  Entstehung  anlangend, 
so  rühren  sie  von  einem  Fehler  der  ursprünglichen  Bildung  her  und 
dürfen  mit  eben  dem  Recht  für  Naturspiele  gehalten  werden,  wie  das 
allgemein  zu  grosse  Becken,  wie  der  nicht  selten  vorkommende,  im 
Verhältniss  zuni  übrigen  Körper  zu  grosse  oder  zu  kleine  Kopf  u  s.  v. 
—  Die  Enge  kann  in  mancl\faltigem  Grade  statthaben ;  alle  Dimen- 
sionen können  z.  B.  um  einen  Viertel-,  einen  halben,  ja  um  einen 
ganzen  Zoll  und  selbst  darüber  kürzer  sein,  als  am  normalen  BeckeD, 
so  dass  die  Geburt  nicht  blos  in  hohem  Grad  erschwert,  sondern 
selbst  für  die  Naturkräile  unvollendbar  werden  kann. 

B.  Das  ungleichmissig  za  enge  Becken. 

§.  578. 
Die  ungleichmässige  Beckenenge,  welche  weit  weniger  selten 
als  Ursache  von  Mogostokie,  insonderheit  der  höheren  Grade  der- 
selben, auftritt,  als  der  eben  abgehandelte  Fehler,  ist  nach  ihrer  Ent- 
stehung und  Natur,  nach  dem  Grade  und  der  Richtung,  in  der  Ae 
statthat,  nach  den  möglichen  Combinationen  etc.  sehr  manchfaläg. 
Die  Verengung  beschränkt  sich  entweder  auf  eine  einzelne  Gegend 
des  Beckens,  den  Eingang,  die  Höhle,  den  Ausgang,  oder  sie  erstreckt 
sich,  jedoch  in  ungleichem  Maasse,  über  das  ganze  Becken.    Oefter 
nimmt  sie  ausschliesslich  eine  Seite  des  Beckens  in  Anspruch,  oder 
ist  doch  hier  stärker,  als  an  der  andern;  mitunter  ist  die  eine  Seite 
verengt,  während  die  andere  erweitert  ist  Bald  findet  sie  in  der  Rich- 
tung von  hinten  nach  vorn  statt ,  und  zwar  entweder  in  gerader  oder 
in  schräger,  bald  (der  seltenste  Fall)  in  querer  Richtung.  —  Bei 
weitem  am  häufigsten  ist  der  Beckeneingang  verengt,   und  zwar 
meist  von  hinten  nach  vorn,  und  nur  äusserst  selten  von  einer  Seite 
zur  andern.   In  der  Beckenhöhle  konunt  die  Verengung  nur  aelteo 
für  sieb  allein  vor,  sondern  meist  nur  verbunden  mit  Verengung  des 
Ein-  oder  des  Ausgangs,  oder  beider.   Die  Verengung  des  Becken- 
ausgangs hängt  meist  mit  fehlerhafter  Beschaffenheit  des  Eingangs 
zusammen  und  findet  nur  äusserst  selten  ohne  Biese  ftatt.  Bei  mäs- 
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siger  Verengung  des  Eingangs  ist  der  Beckenausgang  oft  unverändert, 
oft  nach  allen  Richtungen  weiter,  als  gewöhnlich. 

Am  häufigsten  wird  die  ungleichmässige  Beckenenge  durch  Krank- 
heiten veranlasst,  welche  Knochenerweichung  zur  Folge  haben,  sel- 
tener liegt  ihr  ein  Fehler  der  ursprünglichen  Bildung  zu  Grunde ,  am 
seltensten  ist  sie  durch  Knochenauswüchse,  Brüche  der  Beckenknochen, 
Fehler  des  Hüftgelenks  etc.  bedingt  Nach  ihrer  Entstehung  gruppiren 
sich  die  ungleichmässigen  Beckenverengungen  folgendermassen :  1.  das 
rfaachitische  Becken,  2.  das  in  Folge  von  Knochenerweichung  der  Er- 
wachsenen verengte  (s.  g.  osteomaladsche )  Becken,  3.  das  schräg- 
und  querverengte  Becken,  4.  das  durch  Exostose,  Knochenbrüche  etc. 
verengte  Becken. 

1.  Das  rhachiüsche  Becken, 

De  Fremery,  Nie.  Com.,  De  mntatioiiib.  figurae  pelvis  praesert.  ils  qiiae 
ex  ossiuin  emollidone  oriuntor.    Lngd.  B.  1793.  4.  p.  29  sqq. 

HuU,  J.,  A  defence  of  the  cesar.  oper.  etc.  Manch.  (1798)  p.  162,'193. 
De 88.  Obsenrations  etc.  (1799)  p.  184—192. 

Stein,  G.  W.,  Annalen  der  Gebnrtsh.  St.  1.  Leipz.  1806.  p.  117.  Defs. 
Lehre  d.  Gebortsb.   Tbl.  L  p.  85. 

Naegele,  F.  C,  resp.  G.  6.  Clauslos,  Com.  8.  cas.  rariss.  mogostociae 
pelvin.,  additis  obsenraüonib.  de  discrimine  inter  pelvim  e  rhachitide  et 
pelTim  ex  osteomaL  adult.  deformem.    Francof.  1834.  4. 

Michaelis,  G.  A.,  Das  enge  Becken  etc.,  heraosgeg.  von  C.  C.  Th.  Litz- 
mann. Leipx.  1851.  8.  p.  145. 

Hohl,  A.  Fr.,  Zur  Pathologie  des  Beckens.  Zwei  Abhandll.  Leipx.  1852. 
4.  p.  09. 

§.  579. 

Das  wesentlichste  Unterscheidungsmerkmal  rhachitischer  Becken 
liegt  nicht  in  der  Form  derselben ,  welche  keineswegs  nach  einem 
durchaus  constanten  Typus  abgeändert  erscheint,  sondern  Tielmehr 
in  der  Beschaffenheit  der  Knochen  selbst,  deren  Wachsthum  und 
normale  Entwicklung  durch  die  Krankheit  gehemmt  wurde. 

Die  Beckenknochen  rhachitisch  Gewesener  zeigen  gewöhnlich  einen 
schmächtigen,  gracilen  Bau,  sind  glatt,  fest,  wenn  präparirt  und 
trocken,  suiffallend  weiss;  die  Hüftbeine  sind  in  grösserem  Umfang 
und  in  höherem  Grade  durchscheinend,  als  am  gesunden  Becken. 

Anm.  Seltener  und  mir  nach  höheren  Graden  der  Krankheit,  wo  die  in 
die  Ksoehenriiime  abgelagerte  ond  deren  Anschwellang  bedingende  gallertartigs 
Substanz  nicht  resorbirt,  sondern  immer  consistenter  wurde  und  endlich  ver- 
koflcberte,  leigen  die  Knochen  neben  ungewöhnlicher  Dichtigkeit  einen  grösseren 
Umfang  und  eine  gewisse  Derbheit,  eine  danklere  Farbe  und  stark  entwickelte 
Leisten  und  Höcker.  l>tT  höchste  Grad  der  Krankheit  endlich  hinterüsst  neben 
der  dnreh  üui  bedingten  Osteoporose  eine  anflaiiendc  Brflcbigkeit  der  Knochen. 

30. 
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§.  580. 

An  den  .einzelnen  Beckenknochen  bemerkt  man  in  der  Ref^l 
folgende  Hauptabweichungen  von  der  Norm.  Das  Kreuzbein  ist 
kürzer,  aber  breiter  und  seine  vordere  Fläche  von  oben  nach  unten 
und  von  einer  Seite  zur  andern  weniger  concav.  An  der  oberen 
Hälfte  sind  die  Flügel  zurückgezogen  und  der  mittlere,  von  den 
Körpern  der  Kreuzwirbel  gebildete  Theil  tritt  hervor.  Die  Basis  des 
Knochens  ragt  nach  ein-,  der  apex  mehr  oder  weniger  stark  nach 
auswärts.  Oft  neigt  sich  jene  zugleich  der  einen  und  dieser  der 
andern  Seite  zu,  so  dass  das  Promontorium  der  einen  Pfanne  (am 
häufigsten  der  linken)  näher  steht.  Diese  seitliche  Abweichung  des 
Kreuzbeins  hat  gewöhnlich  eine  Lordosis  scoliotica  in  der  Lenden- 
gegend zur  Folge. 

Die  ungenannten  Beine  sind  kleiner  und  insbesondere  schma- 
ler. Oft  ist  das  eine  (am  häufigsten  das  linke)  kleiner  als  das  andere 
und  auch  wohl  höher  gestellt.  Die  Hüftbeine  sind  an  ihrer  inneren 
Fläche  weniger  conoav  und  ragen  nach  vorn  weiter  auseinander. 
Die  ungenannte  Linie  ist  beträchtlich,  manchmal  um  die  HiUte, 
kürzer  als  gewöhnlich ,  besonders  an  der  linken  Seite.  Die  Sitzbeine 
divergiren  nach  unten  und  die  absteigenden  Aeste  der  Schoossbeine 
entfernen  sich  von  oben  nach  unten  stärker  von  einander,  als  am 
normalen  Becken.  Die  horizontalen  Aeste  der  Schoossbeine  sind  we- 
niger gekrümmt  Bei  der  seitlichen  Abweichung  des  Kreuzbeins  ist 
das  Schoossbein  an  eben  dieser  Seite  mit  seinem  obem  Rand  oft 
etwas  einwärts,  mit  seinem  untern  auswärts  gedrängt 

§.  581. 

Hiemach  ergeben  sich  folgende 
Eigenthümlichkeiten  für  die  Mehr- 
zahl rhachitischer  Becken*): 

Das  grosse  Becken  ist  ^-egen 
der  beträchtlich  auswärts  geneigten 
Flügel  der  Hüftbeine  geräumiger. 
Die  Distanz  zwischen  den  vordem 
obern  Hüftbeinstacheln  beträgt  oft 
1  —  V/^"  mehr,  als  am  normalen 
Becken.  Zugleich  ist  diese  Distanz  ebenso  gross  oder  grösser,  ab  der 


*)  Die  Abbildang  ist  nach  einem  ausgezeichnet  schonen  Exemplmre  in  anserer 
Bunünng  gefertigt  Die  Conjug.  misst  V 10"';  der  Qnerdarehm.  des  EingaBgiS". 
tta  diitantia  saero-cotyloid.  sin.  2''  2"',  die  deztra  2"  ö'";  der  QuerdnrehiiL  tm 
Aasgug  4"  2"',  der  gerade  3''  4''',  Distanz  zwischen  den  spin.  isdiiai.  =:  4". 


Abstand  zwischen  der  Mitte  des  Hüftbeinkammes  der  einen  und  der 
andern  Seite. 

Das  kleine  Becken  ist  am  Eingang  von  hinten  nach  vorn  ver- 
engt, während  es  in  querer  Richtung  die  gewöhnliche  Weite  hat  oder 
selbst  weiter  ist.  Findet  aber  auch ,  in  Folge  der  allgemeinen  Klein- 
heit der  Knochen,  eine  Beschränkung  im  queren  Durchmesser  statt,  so 
steht  dieselbe  doch  mit  der  Verengung  von  vom  nach  hinten  in 
keinem  Yerhältniss.  Die  Ursache  dieser  letzteren  liegt  in  dem  be- 
trächtlichen Einwärtsragen  des  Yorbergs,  in  der  Verkürzung  der 
migenannten  Linie  und  in  der  flacheren  Wölbung  oder  selbst  im  Ein- 
wärtsgedrängtsein  der  horizontalen  Schoossbeinäste.  Selten  ist  die 
conjugata  selbst  der  am  meisten  beschränkte  Durchmesser;  meist  ist 
es  die  distantia  sacro-cotyloidea  einer  Seite,  und  zwar  jener,  gegen 
welche  der  Vorberg  hingeneigt  ist  Der  Grad  der  Verengung  ist  sehr 
verschieden:  der  kleiqste  Durchmesser  variirt  zwischen  S'/i  —  1"  und 
darunter;  am  häufigsten  kommen  3V4 — 2'/,"  vor.  —  Je  nach  der 
Art  und  dem  Grade  der  abweichenden  Beschaffenheit  der  Knochen 
erhält  der  Beckeneingang  bald  die  Form  einer  gedehnten  Ellipse, 
l^d  die  eines  Herzens  mit  mehr  oder  minder  Ausschnitt  oder  Spitze, 
bald  eine  verschoben -achterförmige  (00)  Gestalt  (Stein). 

Die  Höhle  und  der  Ausgang  des  Beckens  sind  in  der  Regel 
nicht  blos  nicht  verengt,  sondern  eher  geräumiger  als  am  gesunden 
Becken.  Die  Ursache  hiervon  liegt  zum  Theil  in  dem  starken  Zu- 
rücktreten der  untern  Hälfte  des  Kreuzbeins,  zum  Theil  in  dem 
weiten  Abstand  der  Sitzhöcker  von  einander  und  in  der  beträcht- 
lichen Ausdehnung  des  Schoossbogens.  —  Endlich  ist  das  ganze 
Becken  in  Folge  der  Structur  und  Form  der  Knochen  niedriger  und 
stärker  geneigt;  die  Pfannen  liegen  mehr  nach  vom  und  sind  weniger 
tief,  was  besonders  auffällt,  wenn  man  sie  mit  den  dicken  Köpfen  der 
Scbenkelknochen  vergleicht 

§.  582. 

Die  angegebene  Form,  welche  das  in  Folge  der  englischen  Krank- 
heit veranstaltete  Becken  in  der  Regel  darbietet ,  galt  in  Deutschland 
(nach  Stein's  Vorgang)  als  ein  vollkommen  sicheres  Unterscheidungs- 
merkmal zwischen  dem  rhachitischen  und  dem  in  Folge  Knochener- 
weichung der  Erwachsenen  deformen  Becken.  Allein  die  Erfahrung 
hat  gelehrt,  dass  rhachitische  Becken  vorkommen,  deren  Missgestal- 
tong  jener  ganz  ähnlich  ist,  welche  man  ausschliesslich  als  das  Ergeb- 
niss  der  osteomalacia  adult  betrachtet  hatte  (§.  584).    Warum  sollte 


auch  das  rhachitische  Becken  nicht  die  9.  g.  osteomaladsche  Fora 
annehmen,  wenn  ziir  Zeit,  wo  seine  Knochen  erweicht  waren,  älw- 
liche  mechanische  Einflüsse  auT  dasselbe  einwirkten,  nie  die,  welch« 
die  Deformität  des  Beckens  bei  osteomalacia  adult.  verursachen  1*  Tnn 
z.  B.  die  Rliachitis  später  als  gewöhnlich  auf  oder  dauert  sie  iJingft 
und  werden  öftere  Gehversuche  angestellt,  oder  mltssen  solche  Sinder 
viel  und  anhaltend  in  den  s.  g.  Kinderstilhlchen  sitzen,  so  ist  leichi 
einzusehen,  wie  jene  seltnere  Deformität  des  Beckens  entsteht  Kom- 
men aber  hiernach  jene  beiden  Gattungen  fehlerhafter  Becken  in  ihrer 
Form  bisweilen  überein.  so  werden  doch  stets  die  Anamnese  und  dk 
bei  Rhachitischen  nie  fehlenden  Spuren  gehemmter  Entwicklung  dei 
Knochen  die  Unterscheidung  möglich  machen. 

Änm.  Wichtige  Notiien,  DamenlUch  Qber  die  Entstehung  dieser  seltnem 
Fonn  des  rhschitischen  Beckens  finden  «ich  bei  Hüll  (ObservatioBS  etc.  p.  191! 
Dieselben  gingen  über  in  die  Schriften  von  Burne  (Principles,  p.  31).  Gooeli 
(Pracl.  compend.  p.  191),  Davis  (Prinriples  nnd  prsctice,  IS36.  vgl.  1.  p.  3!) 
etc.  Den  ersten  genau  beobnchtelen  Fall  der  Art  theilto  Nftegele  in  der  tt^at 
cit.  Diss.  von  Clausins,  Sisi.  cas.  rariss.  etc.  1S34,  mit.  Vergl,  »ueh  den  An- 
hang XU  dessen  Werk  Ober  das  schrSgverengte  Becken.  Das  diiselbst  (p.  Ü)  Iw- 
schriebene  und  tab.  XO  abgebildete  Becken  (das  in  Folge  von  Rhachiiis  nigiali 
welches  bisheran  als  OeboriehiDderniss  bekannt  geworden)  rabrt  ron  einer  Pcnot 
her,  die  erst  mit  1  —  5  Jahren  zu  rutschen  und  nicht  früber  als  im  7.  Jkhra  n 
Stehen  und  zu  g?hen  anfing.  Es  zeigt  in  hohem  Grade  die  Verbiegimgen,  wtIA» 
man  als  charakteristisch  fllr  das  durch  Osleonialse.  adalt,  miasgestttltete  Becbi 
ausgegeben  hat.  Es  sind  uns  noch  inei  diesem  Ehnbche  Exemplare  befcMHiL  In 
Museum  zu  Strasburg  beündon  sieh  zwei  rhaeliit.  Skelete  (von  einet 
und  einem  SJäbrigen  Kinde),  an  welchen  die  Beckenknochen  ganz  die 
Rialacische  Form  zeigen.  Betscbler  erwähnt  eines  solchen,  im  Masenm  n 
Breslau  befindlichen  Beckens  von  einem  iOjShrigeij  Mädchen.  Aehnlicbe  Eiem- 
plare  belinden  sich  in  den  Museen  iq  London  (Davis,  I,  c).  Hohl  keonl  iMbt 
solche  Becken  (Vortr.  Qber  d.  Geb.  d,  Mensch,  p.  358 ,  und  Zur  Patholog.  d.  B«*. 
p.  7S).  Aehnlicbe  Becken  sind  itn  Besitze  von  Krombboli  und  Grenser  (t«o 
einer  40jährigen  Rhaehitiechen).  Ganz  vor  Kurzem  bat  ein  solches  Becken  Laege 
Veranlassung  zum  Kaiserachnilt  gegeben  (Prag.  Vierteljahraschr,  1.  4.  Ifi44>;  do 
Querdurchmesser  des  Ausgangs  hetrigt  2'/,";  die  Person,  Ton  der  es  herrthrl, 
musste  bis  b  das  6.  Lebensjahr  anhaltend  sitzen.  —  üeberhaupi  ist  man  gegen- 
wärtig, wie  schon  früher  P.  Frank,  Bnyer,  Bicbler,  J.  Bunter  u.  A.  dieu 
Ansicht  hatten,  wiederum  geneigt,  den  Unterscbied  iwiscben  der  Bh*chitis  «si 
Osteornalacie  fallen  zu  lassen,  seitdem  Hohl  durch  seine  oben  ciHrte  trefDicti* 
.Abhandlung  die  Identität  beider  Krankheiten  nachinweisen  versucht  hat  Hokl 
schUgi  daher  vor,  das  rhachitische  und  oateomalacische  Becken  unter  dem  ge- 
meiuBchalUiehen  Namen  „der  durch  Knocbenerweichnng  fehlerhaften 
sanuneniufasseD ,  und  Scaaxoni  ist  ihm  in  der  2.  AotL 
bierin  gefolgt. 


fehlerhaften  BeckeB*'^^M 
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2.    Das  durch  osieonuUacia  aduU.  verengte  Becken. 

De  Frtmery,  N.  C,  a.  a.  0.  p.  48. 

Stein,  G.  W.,  Kaisergeburtsgeschichte.    Cassel  1782.   4.    Ges.  W.  p.  283. 

Hall,  J.,  A  defence,  a.  a.  0.  Dess.  Obsenr.  p.  192.  Dess.  Two  memoirs 
on  the  ees.  oper.  by  M.  Bandelocque,  transl.  from  ihe  frencb.  Manchester 
1801.  8.  im  Appendix. 

Stein,  G.  W.,  Annalen  etc.  St  1.  —  Lehre  d.  Gebortsh.  Thl.  I.  p.  103. 

Naegele,  £rf.  u.  Abh.  etc.  Mannh.  1812.  p.  407.  ~  Id.  resp.  Clausius, 
a.  a.  0.  p.  19. 

Kilian,  H.  F.,  Beitr.  zn  einer  genaueren  Kenntniss  der  ailgem.  Knochen- 
erweichung der  Frauen  etc.   Bonn  1829.  4. 

Wallach,  J.,  Nonnnllae  de  osteomal.  etc.  quaestiones.    Gassell.  1836.  8. 

Swaagraann,  A.  H.,  De  osteomal.  uniyM-sal.  fenun.  atque  de  pelv.  iigur. 
mutationib.  quae  ex  ea  oriuntur.    Groning.  1843.  8. 

De  Grielit  Dreux,  A.  L.,  De  sceleto  pueilae  osteomaL  emort  Groning. 
1844.    8. 

§.  583. 

Während  die  Knochen  des  rhachitischen  Beckens  mit  dem  Eiintritte 
der  Mannbarkeit  in  der  Regel  vollkommen  consolidirt  sind ,  befinden 
sich  die  des  s.  g.  osteomalacischen  Beckens ,  zur  Zeit  wo  dasselbe 
Gegenstand  obstetricischer  Beobachtung  wird,  meist  noch  im  Zustande 
der  Erweichung.  Man  findet  sie  bei  der  anatomischen  Untersuchung 
aufgelockert,  porös,  gefässreich,  mit  Fett  getränkt  etc.  und  von  ver- 
schiedener Consistenz ,  bald  wachsartig  weich  und  mittelst  des  Messers 
Idcfat  trennbar,  bald  weniger  weich,  dagegen  aber  ausnehmend  fragil. 
Diese  Verschiedenheit  in  der  Consistenz  der  Knochen,  bei  welcher 
übrigens  die  Verbiegungen  derselben  die  nämlichen  sind,  scheint  nur 
durch  den  Grad  der  Entwicklung  des  Uebels  bedingt  zu  sein.  Präpa- 
rirt  und  Pocken  zeigen  die  Knochen  entweder  eine  dunkle ,  bräunliche 
Färbung ,  fühlen  sich  fettig  an,  sind  voluminös  und  dicht,  an  der  Ober- 
fläche rauh  und  das  Gewicht  des  Beckens  besagt  nicht  viel  weniger 
als  gewöhnlich  (bisweilen  aber  bedeutend  mehr) ;  oder  aber  die  Kno- 
chen sind  von  heller  Farbe ,  sehr  porös  und  zerbrechlich  und  das  ganze 
Becken  ist  auflallend  leicht 

Anra.  Kor  sehr  selten  haben  die  Knochen  dieser  Becken  znr  Zeit  der  Ge- 
burt ihre  Mmale  Festigkeit.  Hall  fand  dieselben  nnr  in  einem  Fall  (EUen  Gyte) 
gehörig  lest,  wo  die  Krankheit  seit  aiehreren  Jahren  keine  Forteebriite  gemacht 
hatte  nnd  das  Befinden  auch  in  der  letzten  Schwangerschaft  ungestört  geblieben 
war  (im  Append.  zur  Uebers.  y.  BaudeL,  p.  168  u.  187). 

5.  584. 

Um  eine  Vorstellung  von  den  Formveränderungen  zu  erhalten,  die 
das  Becken  in  Folge  malacosteon  adult  erfährt ,  denke  man  sich  die 
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Knochen  eines  gut  gebauten  Beckens  erweicht  und  die  Person,  der  es 
angehört,  entweder  in  aufrechter  Stellung,  oder  im  Sitzen  oderHalb- 
sitzen-Halbliegen ,  oder  in  der  Seitenlage.  Im  ersten  Fall  wird  bei 
der  Stellung,  die  das  Becken  gegen  die  Horizontalebene  hat,  und  bei 
der  Art,  wie  dasselbe  von  den  Schenkeibeinen  getragen  wird,  die 
vordere  Wand  desselben  nothwendig  auf-  und  rückwärts,  die  tüntere 
Wand  ab-  und  vorwärts  gepresst;  die  Seitentheile  der  vordem  Wand 
werden  in  der  Richtung  der  Schenkelbeinhälse,  also  in  schräger  Richtung 
einwärts  gedrängt;  der  mittlere  Theil  dagegen,  die  Schoossfugen- 
gegend,  wird  vorgetrieben.  Daher  denn:  Tieferstehen  des  Promonto- 
riums, Annäherung  der  Pfannen  und  der  Sitzbeinhöcker  gegen  einan- 
der, Einbiegwig  der  queren  Aeste  der  Schoossbeine,  Yerringening 
des  Raumes  zwischen  den  Schenkeln  des  Schoossbogens  etc.  —  Im 
zweiten  Fall  werden  die  Sitzknorren  und  der  mitere-TheO  des  Kreuz- 
beins nach  innen  gedrängt  und  so  die  Krümmmig  des  letzteren  ver- 
stärkt, und  im  dritten  Fall,  nämlich  wo  die  Kranke  meistens  in  der 
Seitenlage  sich  befindet,  wird  die  Verengung  des  Beckens  seiiier 
ganzen  Höhe  nach  hauptsächlich  in  der  Richtung  der  queren  Dorab- 
messer  erfolgen. 

Die  Hauptcharaktere  dieser  Gattung  fehlerhafter  Becken  sind 
hiemach:  Verengung  des  grossen  Beckens  durch  Annäherung  der 
vordem  obem  Hüfbbeinstacheln  gegen  einander  und  durch  Zuaammon- 
biegung  der  flflgelförmigen  Ausbreitung  der  Hüftbeine  von  hinten  nach 
vorn  (die  bisweilen  den  Grad  erreicht,  dass  die  innere  Hüftbeinfläche 
eine  von  oben  nach  unten  und  von  aussen  nach  innen  gerichtete,  mehr 
oder  minder  tiefe  Rinne  bildet);  —  Verengung  des  Beckenein- 
gangs, und  zwar  dreieckige  oder  kartenherzähnliche  Form  desselben, 
mit  Verengung  des  Ausgan gs  nach  allen  Dimensionen,  mit  oder  ohne 
Vermehmng  der  Concavität  des  Kreuzbeins ;  —  Verengung  des  Beckens 
entweder  hauptsächlich  oder  ausschliesslich  nach  der  Richtung  der 
queren  Durchmesser,  von  der  obem  bis  zuruntera  Apertur,  —  die 
in  ihrer  Art  bei  weitem  seltenste. 

Nach  dem  Vü^echsel  von  Lage  und  Haltung  des  Körpers,  nach  der 
verschiedenen  Beschäftigung  in  der  Zeit,  wo  die  Knochen  noch  weich 
sind,  nach  dem  Grade  und  der  Ausdehnung  der  Erweichung  werden 
die  Hauptarten  von  Deformität  natürlich  sehr  mannichfaltig  combiDiii 
und  modiflcirt. 

(.  585. 

Die  Verengung  erreicht  bei  diesen  Becken  einen  sehr  verschie- 
denen Grad  und  ninmit,  was  besonders  zu  beachten,  gewöhnlich  von 


\ 


^  einer  Niederkunft  zur  andern  zu.  Im  geriDgerea  Grade  ist  der  Quer- 
**  durchniesser  der  untern  Apertur  um  '/,  —  %  Zoll ,  und  sonach  der  Raum 
"'  zwischen  den  Schenkeln  des  Schoossbogens  massig  verringert,  ohne 
''  oder  mit  ebenr^lls  massiger  Beschränkung  der  obem  Apertur,  daher 
■  rfihrend.  dass  die  horizontalen  Schoossbeitiästc  gestreckt  oder  in  etwas 
einwärts  gebogen  sind.  Der  Beckeneingang  bat  dann  die  Gestalt  eines 
Dreiecks  mit  abgerundeten  Winkeln  (Fig.  1  u.  2).")  —  In  den  höheren 

R,   3. 


Graden,  steigend  bis  zum  höchsten,  ist  die  vordere  Beckenwand  in 
dem  Maasse  auf-  und  rückwärts  und  die  Basis  des  Kreuibeins  sammt 
den  Lendenwirbeln  so  stark  vor-  und  abwärts  gedrängt,  dass  der  obere 
Rand  der  Schoossfuge  sich  in  einer  Horizontalebene  mit  dem  Promon- 
torium beöndet,  oder  mit  der  Vereinigungsstelle  zwischen  dem  letzten 
und  vorletzten  Lendenwirbel,  oder  mit  der  Stelle,  wo  dieser  Wirbel 
mil  dem  dritten  sich  verbindet.  Die  queren  Aeste  der  Schoossbeine 
sind  dergestalt  nach  innen  gebogen  { da ,  wo  sie  in  den  Körper  des 
Schoos&beins  übergehen,  eingeknickt),  dass  die  Gegend  der  Symphyse 
schnabelförmig  hervortritt,  die  inneren  Flächen  der  Schoossbeine  von 
der  Symphyse  aus  eine  Strecke  parallel  verlaufen,  selbst  sich  berühren. 


*)  Die  Dimensionen  dies««  Beckens,  welebes  einem  uns  befrenndelen  Ant^ 
AnIsM  tnr  Sect.  Cftes&r.  gegeben,  sind  rollende:  der  Abstand  des  ungeboganen 
horiiontAlen  Astes  des  liuken  Sehoossbeins  'ron  der  Mitte  des  Prömonlor.  =  2'/,", 
des  Techlen  Schoossbeins  ^  2"  11'".  Die  distuitis  sacro-eolyl.  sin.  ^  3V,", 
daxlra  =  2"  9"'.  DarQuerdurcbniBSserstn  Eing»ng=:4"8'",  dieconjng.^3"8"'; 
die  DistMi  zwischen  den  inb.  isch.  gegen  deren  vorderes  Ende  hin  ^  1"  T",  gtgta 
du  tÜAlere  Ende  hin  =  3";  die  Distanz  zwischen  den  spio.  ischiad.  =  2"  10"'. 


und  dass  die  distantiae  s^cro-cutyluideac  um  cio  oder  zwei  Drittel 
darüber  unter  ihr  normales  Maass  reducirt  sind ,  ja  das  Schooiri)« 
an  der  einen  oder  andern  Seile  den  ihm  gegen  überstehenden  Lcndet- 
Wirbel  berührt.  Der  Beckoneingang  erhält  dadurch  die  Form 
altmodischen  Qutes  mit  drei  Ecken  und  in  noch  höherem  Grade  & 
einer  dreiamtigen  Spalte  (Fig.  3).  In  demselben  Maasse  ist  die  &it- 
femung  der  Hocker  und  die  der  aursteigenden  Aeste  der  Sitzbeine 
einander  vermindert,  manchmal  bis  zu  gegeaseitiger  Berührung  tJw- 
selbeii,  so  dasa  der  Raum  zwischen  den  Schenkeln  des  Schoossbogeti' 
nicht  einmal  den  Zeigefinger  durchlässt  (Fig  1) 
Endlich  ist  das  Kreuzbein  von  oben  nach  QDten  ui- 
samm  enge  bogen  bis  v.ü  dem  Grade ,  dass  der  Ah- 
i  stand  der  Spitze  desselben  von  der  (zur  unten 
1  gewordenen)  vordem  Fläche  des  ersten  Kteunir- 
P  bels  nicht  einmal  einen  Zoll  beträgt  (Fig.  5).' 
Kurz,  in  Folge  der  Osteomalacio  kommt  die  Ver- 
engung vom  geringsten  bis  zu  dem  Grade  vor,  we  der  innere  Becbeo- 
raum  Tast  gleich  Null  zu  betrachten  ist 

3.   Das  schrägverengte  (schräg-ociüe)  Becken  (Pelms  oblique-ovata). 

Naegele,  Fr.  C,  Das  schrägt' erengte  Beeken,  neliSt  einem  Anban^  tbe 
die  wictjtigsten  Fohler  ites  weibl.  Beckens  überhaupt.  Mit  16  TAfeln.  Hilit 
1639.  Pul.   ~    Erste  Miulieilung  in  d.  Heidelb.  Klin.  Ano.     Bd.  X.  p.  iB 

Martin,  Ed.,  Progr.  de  pe!vi  oLliquc-ovats  cum  ancylosi  sacro-itjac*-  J» 
1841,  und  N'.  ZeiUchr.  f.  Gbrtsk.  Bd.  XIX.  p.  111.  —  Derselbe,  ts 
Geschichte  der  Lehre  vom  seh rüß; verengten  Becken  mit  Ankylom  der  fiM 
Hunkreuxbeinrnge ,  in  Schniidt's  Jahrbb.  d.  gea.  Med.   Bd.  71.    p.  SW 

Hohl,  A.  Fr,,  Zur  Patbolog.  d.  Beckeus.  Zwei  Abhan<Ul.  Das  scbräg-«(«)i 
Becken.  Seine  Entstehung,  Erkenn,  u.  Einwirk,  auf  d.  Geb.  HU  13  lilbop> 
Tafeln.    Leipzig  1852.    4. 

Hsyn,  A.,  Beiir.  tat  Lehre  v.  schrSg-oT&len  Becken.  Mit  1  litbo^.  TaM. 
Königsberg  1852.   gr.  *. 

liitzmann,  C.CTh.,  Das  sehräg-orale  Becken,  mH be«()nd«r«r 
tignng  seiner  Entstehung  im  Oefolgs  •inseitiger  Ctnulgie.    Hit  & 
Tafeln.    Kiei  1853.  gr.  Fol. 


*)  Fig.  3,  4  u.  5  sind  Copien  des  osleomaiaciichen  Beckens,  w^ebM  <t 
den  ErT.  u.  .Vbti. ,  p.  417,  zuerst  beschrieben  worden.  Die  Eatfenmng  itt  m- 
wärts  gebogenen  queren  Astes  des  linken  Scboossbeins  von  dem  (tun  gegwrtkar- 
liegenden  vierten  Leadenwirbcl  beträgt  2'/,'",  dieselbe  Distanz  an  der  antei 
Seite  6'/,'".  Die  Hohe  des  Kreutbeins  ist  ^  16'",  der  .\ijataa4  dea  Apex  w 
der  Vereinigungsa teile  des  1,  mit  dem  2.  Ereuiwirbel  =  10'/,'".  Dia  1 
des  SchoOBsbogens  n&hern  sieb  eiiunder  nacb  unten  bis  auf  3'". 
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§.  586. 
Die  Hauptcharaktero  dieser,  von  Fr.  C.  Naegele 
ge^iürdigten  Gattung  von  Beckendeformität  sind: 


1.  Gänzliche  Verknöcbening  einer  HUftkreuzbeinfiige  oder  voll- 
■tindige  Verschmelzong  (Synostose)  des  Eieuzbeins  mit  einem  Hüft- 
beine und  mangelhafte  Ausbildung  der  seitlichen  Hälfte  des  Kreuxbelns, 
sowie  geringere  Breite  des  ungenannten  Beines  an  der  Seite ,  wo  die 
Synoatose  sich  befindet 

2.  Das  Kreuzbein  ist  gegen  die  Seite  der  Synostose  hingeschoben 
mtd  seine  vordere  Fläche  dem  ungenannten  Beine  dieser  Seite  zu- 
gekehrt; die  Schoossfuge  ist  nach  der  entg^engesetzten  Seite  ge- 
drängt und  steht  dem  Vorberg  nicht  gerade,  sondern  schräg  gegenüber. 

3.  An  der  Seite,  wo  die  Synostose  sich  befindet,  ist  die  innere 
Fläche  der  Seitenwand  und  der  seitlichen  Hälfte  der  vordem  Wand 
des  Beckens  weniger  ausgehöhlt  oder  flacher;  und  auch  die  andere 
SeitenhäUte  des  Beckens  weicht  sowohl  hinsichtlich  der  Lage  oder 
Richtung,  als  auch  der  Form  der  Knochen  von  der  normalen  Be- 
schaffenheit ab.  So  zwar,  dass  die  rückwärts  bis  zur  Hitte  des 
Promontoriums  verlängerte  linea  ilio-pectinea  an  ihrer  hintern  H&lfle 
schwächer,  an  ihrer  vordem  aber  stärker  gebogen  ist,  als  am  nor- 
malen Becken. 

4.  Die  Folgen  dieser  Formveränderungea  sind:  a,  Das  Beck«i 
ist  schräg  und  zwar  nach  der  Richtung  des  schrägen  Durchmessers, 
der  von  der  vorhandenen  Symphysis  sacro-il.  ausgeht,  v»eogt,  während 
es  in  der  Richtung  des  andern  schrägen  Durchmessers  (nämlich  von 
der  Synostose  zu  dem  gegenüberstehenden  acetabulum)  nicht  verengt 

-^oder  selbst,  bei  höherem  Grade  der  Verschiebung,  weiter 
yals  gewöhnUch  ist ;  —  hiemach  haben  der  Beckenein- 
gang,   sowie  eine  in  der  Mitte   der  Beckenhöhle  ge- 
dachte Ebene,    von    vom  angesehen,  Aehnlit^eit  mit 
einem  schräg  liegenden  Oval,  als  dessen  kleiner  Durch- 
meiaer  der  verringerte  schräge  Durchmesser  und  ab  dessen  grosset 


I 
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der  andere  schräge  Durchmesser  des  Eingangs  und  der  Höhle  Act 
Beckens  anzusehen  ist.  b.  Die  distautia  sacro-cotyloidea  ist  aa  ds 
Seite  der  Synostose  verkleinert,  an  der  andern  vergrössert  Entot 
kann  nach  den  bis  jetzt  ^u^liegende^  Fällen  uin  die  Häifle  ihnt 
ganzen  Lange  verringert  sein,  letztere  um  1  Zoll  und  mehr  das 
uiüle  Maass  überschreiten,  c,  üeberhaupt  sind  die  Dimensionen 
welche  am  uurmalen  Becken  einander  gleich  sind  oder  wenig  dilTeiimi, 
am  seh  rag  verengten  (sonach  dnrchausasymmetrischen)  Becken  na- 
gleich,  und  zwar  mehrere  derselben  in  dem  Maasse,  das«  dir 
Differenzen  zur  Diagnose  der  Derormität  dienen  köiineu.  d,  Dit 
Wände  der  Beckenhöhle  divergiren  nach  unten  in  schräger  RicbUii^ 
und  der  Schoossbogen  ist  mehr  oder  weniger  verengt ,  nähert  sirt 
hierdurch  der  Form  des  männlichen.  Endlich  e,  das  acetabulum  i^t 
an  der  abgeflachten  Seite  mehr  als  gewöhnlich  nach  vorn ,  an  der 
andern  aber  fast  vollkommen  nach  aussen  gerichtet 

Eine  weitere  Eigen thümlichkeit  dieser  Becken  besteht  dario  .  daa 
sie  nur  nach  dem  Grade  der  Verschiebung  und  nach  der  Seite,  w 
die  Synostose  sich  befindet,  von  einander  verschieden  sind,  übrigens 
aber,  näjulich  nach  allen  Hauptmerkmalen  der  BilduDgsabweicbun^ 
einander  täuschend  ähnlich  sehen. 

Die  Beschaffenheit  der  Knochen  dieser  Becken,  in  Bezug  auf  Stirln, 
Grösse,  Textur,  Farbe  etc.,  ist  die  ganz  gewöhnliche. 

g.  597. 

Die  bedeutende  Zahl  der  bis  Jetzt,  in  verhältnissmässig  so  hvur 
Zeit  bekannt  gewordenen  Fälle  berechtigt  zu  der  Annahme,  das»  Au 
schräg  verengte  Becken  nicht  zu  den  grossen  Seltenheiten  gehört,  und 
zwar  um  so  mehr,  als  ohne  Zweifel  dieser  Beckenfehler  besondm 
leicht  übersehen  wird,  zumal  wenn  die  Entbundene  am  Leben  Weih 
In  den  bisher  genauer  bekannt  gewordenen  Fällen  sind ,  mit  AusD^ni 
nur  weniger,  weder  krankhafte  Erscheinungen  und  ZuTälle,  nocbandi 
äussere  Schädlichkeiten  vorausgegangen,  welche  den  Verdacht  UM 
Beckenfehlers  hätten  vermuthen  lassen.  Die  Frauen ,  welche  in  Folg» 
der  schweren  Entbindungen  oder  auch  unentbunden  gestorben  däi 
waren  übrigens  gutgebaut,  meist  jugendlichen  Alters  und  vorher  gv 
sund.  Was  die  Entstehung  dieser  Beckendeformität  anlangt .  so  M 
sie  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  wohl  Resultat  einer  ursprünglichen  Bl- 
dungsabweichung.  (Anm.) 

Die  Verengung  des  Beckens  steht  im  Verhältnis»  zum  Grade  itt 
Verschiebung,  hängt  jedoch  nicht  von  diesem  allein  ah,  sondern  aiicb 
davon,  ob  dasBeckennach  seiner  ursprünglichen  Anlage  zu  den  groosn 


oder  xa  den  kleinen  gebort.    Im  erstem  Fall  kann  es ,  obwohl  in  bedeu- 
tendem Grade  verscboben,  dennoch  in  Bezug  auf  die  Möglichkeit  des 
Durchgangs  des  Kopfes  weiter  sein ,  als  ein  zu  den  kleinen  gehörendes 
Becken  bei  geringerem  Grade  von  Verschiebung ,  wozu  Belege  aus  der 
Erfahrang  vorliegen. 


Alm.    Fflr  diese  EntstehuDgs weise  (in  der  Mehrzahl  der  Fälle)  sprechen  fol- 
geode  GiUnde:  1.  die  innige,  vollständige  Verschmelzung  des  Kreuzbeins  mit  dem 
HSftbeine  und  Abwesenheit  solcher  Merkmale  in  der  Gegend  der  Synostose,  die 
saf  siiie  Yerwaehsiuig  getrennt  gewesener  Theile  hindeuteten ;  2.  die  mangelhafte 
Astbiklnng  der  einen  Seitenhälfte  des  Kreuzbeins,  die  geringere  Breite  des  unge- 
■smitiin  Beins  derselben  Seite  und  die  geringere  Höhe  der  Synostose  im  Yer- 
gisiefa  VBk  der  Synehondrose  der  entgegengesetzten  Seite;  3.  die  Erfahrung,  dass 
Syaostosea  und  Deformitäten  auch  an  andern  Knochen  als  ursprüngliche  Bildungs- 
sbweiehimgen  vorkommen  und  die  synostosis  congenialis  gewöhnlich  mit  Deformität 
der  vendimolxenen  Knochen  verbunden  ist,  die  meist  in  gehemmter  Entwicklung 
bsstelil;  4.  die  grosse  Aehnlichkeit dieser  Becken  mit  einander;  5.  der  Mangel  jeder 
sniem  Ursache  oder  äussern  Einwirkung,  die  zur  Deformität  hätte  Anlass  geben 
kSoBen  (Naegele,  a.  a.  0.  p.  64).  Dieser  Ansicht  über  die  Genese  des  schräg- 
verengten  Beekens  schlössen  sich  Tiedemann,  Rokitansky,  Arnold  u.  A. 
SD.   Stein  nnd  Martin  traten  derselben  mit  der  Behauptung  entgegen,  dass  die 
Synostose  nor  Folge  von  Entzündung  sein  könne,  und  namentlich  meint  Letzterer, 
„die  Verschmelzung  des  Hüft-  und  Kreuzbeins  mit  Verdichtung  des  umliegenden 
Kaedengewebes  sei  die  zuerst,  wo  nicht  im  Fötusleben,  doch  io  den  ersten  Kin- 
deijahren,  erworbene  Abweichung,  die  Ankylose  verhindere  die  Weitorentwick- 
hmg  der  benachbarten  Theile ,  und  hierdurch  werde  die  Verschiebung  der  Knochen 
bei  deren  fernerem  Wachsthum  herbeigeführt"  (De  peivi  oblique-ovata  c.  ancyL 
ncro-iL  Jen.  1841.    Ders.  in  der  N.  Zcitschr.  f.  Geburtsk.  XV.  p.  49  u.  XIX. 
p.  111).  Als  besonders  für  seine  Hypothese  sprechend,  sieht  Martin  das  kürz- 
fieh  von  Danyau  beschriebene  Becken  an,  welches  von  einer  nach  der  Entbin- 
dmg  ▼erstorbenen  Person  herrührt,  die  im  10.  Jahre  an  Coxalgie  gelitten  hatte 
(Joara.  de  chir.  Mars  1845.  p.  75).    Sollte  aber  auch  in  diesem  und  in  ähnlichen 
FiUen  ein  Krankheitsprocess  mit  Wahrscheinlichkeit  oder  Gewissheit  als  Ursache 
jenes  Beckenfehlers  sich  nachweisen  lassen,  so  ist  damit  natürlich  keineswegs 
widerl^,  dass  die  Deformität  in  solchen  Fällen,  wo  die  Textur  des  Knochens 
niTerliidert  nnd  keine  Spur  von  Krankheit  vorhanden  ist  (wie  bei  der  Mehrzahl 
der  genauer  nntersnchten  Becken),  ein  Fehler  der  ersten  Bildung  sei.    Uebrigens 
wird  es  kaum  nOthig  sein,  daran  zu  erinnern,  dass  es  Naegele  nie  in  den  Sinn 
gdwmmen  Ist,  zu  behaupten,  Bildungsabweichung  sei  die  „allein  mögliche^*  Ur- 
sadie  der  von  ihm  beschriebenen  Beckendeformität.  —  Zu  vergleichen  sind,  ausser 
den  oben  dtirten  Schriften  von  Martin,  Hohl,  Hayn  und   Litzmann,  über 
den  (a^enstand:  Unna  in  der  Hamb.  Zeitschr.  f.  d.  ges.  Med.  Bd.  XXIIl.  H.  3. 
Moleschott,  ebend.  Bd.  XXXI.  p.  441  (fand  die  Knochensubstanz  an  der  durch- 
sägten Synostose  eines  schrägverengten  Beckens  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
snchnng  ganz  normal).   Kirchhoff  er  in  dem  hiemächst  zu  citirenden  Aufsatze. 
▼.  Bit  gen,  N.  Zeitschr.  f.  Gbrtsk.  Bd.  XX  Vm  u.  XXX.   —   Den  literarischen 
Streit  über  die  Entstehungs  weise  des  schräg -ovalen  Beckens  entscheidet  Hohl 
(a.  a.  O.)  auf  Grund  sehr  zahlreicher  und  gründlicher  Untersuchungen,  auch  an 
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FotuB-  mtd  Klndar-Skeleten,  wotü  am  richtig*lai  dabin,  dan  er  drei  ArKi  : 
■ehrig -ovaler  Becken  amiiaimt:  1.  angebome  echrig-ovala  Becken,  "■'tI't'ii 
dnrcb  gfiozlich  gebemmte  Bildnog  oder  mangelbaße  Entwickhmg  der  Kuockei-  . 
kerne  Rlr  die  FlOgel  des  KTenzbeJm  auf  einer  Seile  ohne  und  mit  Unzngek»- 
mener,  jedoch  nicht  dnrch  Entutndnng  entstandener  YerwachBung  der  Bflftknn- 
beinfnge;  2.  schrfg-oriJe  Becken,  in  der  ersten  Kindheit  eotatandeo  dank  dm 
mangelhsRe  Entwicklung  nnd  Fortbildung  der  FlQgel  selbst  in  Folge  gleicta' 
Ursachen,  wie  im  Fstosleben,  oder  infolge  innerer  Krankheiten,  s.  B.  Bha(titi% 
Skrofeln,  Atrophie,  ohne  nnd  mit  hiningekomaiener,  doch  nicht  dnrch  Esbdi- 
dong  entstandener  Verwachsung  der  Hoflkrenibeinfuge,  nnd  3.  angeborae  oder  ■ 
der  ersten  Kindheit  entstandene  scbrtg- ovale  Becken  mit  hinzngekommeDer  st 
durch  EntiOndung  u.  S.  w.  entstandener  Verwachsnug  der  HOAkreaibeinfuge.  Jal 
diese  Weise  bat  Hohl  die  N'aegele'Hche  Ansicht  dnrch  nene  Thatsachea  Ihiils 
gestützt,  Iheils  erweitert.  Besonders  wichtig  ist,  dass  derselbe  bestimmt  naeb|t- 
wiesen  hat,  dass  ein  Fehlen  oder  eine  mangelhafte  Bildung  des  FlDgels  TomsnMi 
Kreu£wirl)el  auf  einer  Seite  als  ursprOngl icher  Bildungsfehler  wirklich  Torkonn^ 
dass  dies  keinen  besondern  Einfluss  anf  das  SofUiein  und  die  Oeetaltnng  ia 
Beckens  BnaQbl,  wenn  der  FlQgel  des  zweiten  Krentwirbels  sich  nngssOhnÜcl 
ausgebreitet  hat  nnd  die  ganxe  Fse.  auricularis  des  HOftbeins  einnimmt;  dasstlicr 
die  ursprflngliche  Tbeilnabme  dieses  nnd  vielleicht  such  des  dritten  FlOgeii  u 
der  fehlerhaften  Bildung  des  ersten  einen  Einfluss  auf  die  Entwicklung  des  Blfl- 
beins  um  so  mehr  Susserl,  je  grosser  jene  ist,  nnd  dass  dann  sach  giadwosedit 
sehrig-ovale  Qestall  hervortritt,  ohne  dass  am  Becken  irgend  eine  krankbiAt 
Beschaffenheit  zu  erkennen  ist. 

Wo  bei  sehr^-ovaleo  Becken  einseitige  Coialgie  besteht,  betrachtet  Lili- 
mann  (a,  a.  0.)  diese  als  die  gemeinsame  Ur&ache  der  Verschiebung  sowohl,  ili 
der  Ankylose,  und  fohrl  fQr  diese  Ansicht  sehr  gewichtige  Qrflnde  an,  «oniii 
wir  weiter  unten  ({.  591  Anm.  2)  zurflckkommen  «erden. 

§.  588. 

An  die  eben  beschriebene  schliesst  sich  eine  Jünf^st  erat  belcumt  f^ 

wordene  Art  von  Beckendefomiität  an,  das  querverengte  Becken. 

welches  nicht  weniger  geeignet  ist,  das  Interesse  des  Qebiutshelfers  la 

erregen ').  Die  HaupteigenthUmlichlieiten  desselben  bestehen  in  mai^l- 


hafter  Entwicklung  oder  in  gänzlichem  Fehlen  beider  Ftagel  des 


*)  Die  Abbildungen  sind  Copien  des  ersten,  von  Bobert  beschriebenen  Bsekeiu- 
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Kreuzbeins  und  in  Synostose  beider  Hüftkreuzbeinfugen ,  wodurch 
eine  beträchtliche  Verengung  des  Beckens  in  querer  Richtung  be- 
dingt ist 

Ein  solches  Becken  ist  gleichsam  ein  doppelt  schrägverengtes, 
d.  h.  es  erscheint  zusammengesetzt  aus  der  rechten  Seitenhälfte  eines 
schrägverengten  Beckens,  wo  die  Synostose  rechts,  und  aus  der  linken 
Seitenhälfte  eines  solchen,  wo  die  Synostose  links  sich  befindet. 

Bis  jetzt  sind  vier  solcher  querverengten  Becken  beschrieben 
worden:  1)  das  in  der  Würzburger  Sammlung  von  Robert,  2)  das 
von  Kirchhoffer  veröffentlichte,  3)  ein  von  Seyfert  und  Lambl 
beschriebenes,  wahrscheinlich  in  Prag  befindliches,  und  4)  das  im 
Besitz  von  P.  Dubois,  welches  ebenfalls  von  Robert  ausAihrlich 
öffentlich  bekannt  gemacht  worden  ist,  während  früher  nur  Nachbil- 
dungen aus  der  Papier-mäch^Fabrik  von  Guy  a!n6  in  Paris  davon 
bekannt  waren,  welche  Kiwisch,  Scanzoni  u.  A.  erwähnen. 

Robert,  F.,  Beschreib,  eines  im  höchsten  Grade  querverengten  Beckens, 
bedingt  durch  mangelhafte  Entwicklung  der  Flügel  des  Kreuzbeins  und 
Synostos.  eongen.  beider  Kreuzdarmbeinfugen.  Mit  8  Tafeln.  Carlsruhe  u. 
Freiburg  1842.    Fol. 

Kirchhoffer,  C,  Beschreib,  eines  durch  Fehler  der  ersten  Bildung  querver- 
engten  Beckens.  Mit  Abb.  In  N.  Zeitschr.  f.  Gbrtsk.  Bd.  XIX.  1846.  p.  305. 

Seyfert,  B.,  Yerhandl.  d.  physik.  med.  Gesellsch.  in  Wflrzburg.  Bd.  m. 
H.  3.  Würzb.  1852.  p.  324,  und  Lambl,  Prag.  Yierteljahrsschr.  Jahrg.  X. 
Bd.  2.  1853.  p.  142. 

Robert,  F.,  Ein  durch  mechanische  Verletzung  und  ihre  Folgen  querver- 
engtes Becken,  im  Besitze  von  Hm.  P.  Dubois  zu  Paris.  Mit  6  lithogr. 
Tafeln.    Berlin  1853.  4. 

§.  589.       ' 

Indem  wir  wegen  der  genaueren  anatomischen  Beschreibung  der 
beiden  zuerst  (sub  1  und  2)  genannten  Becken  auf  die  citirten  Schriften 
verweisen  müssen ,  heben  wir  nur  folgende  Punkte  hervor :  An  beiden 
Exemplaren  fehlen  die  Flügel  des  Kreuzbeins  ganz.  Dieser  Knochen 
ist  schmaler,  als  der  letzte  Lendenwirbel,  von  oblonger  Gestalt,  am 
Röschen  Becken  fast  gerade,  am  K.'schen  schwach  gekrümmt  Die 
vordere  Fläche  der  Wirbelkörper  ist  der  Quere  nach ,  statt  concav  zu 
sein,  convex.  Die  foramina  sacralia  sind  nach  aussen  durch  eine 
dünne  Knochenlamelle  begrenzt,  die  an  der  Verbindungsstelle  mit  den 
ungenannten  Beinen  innig  mit  diesen  verschmolzen  ist  Das  Kreuz- 
bein liegt  abnorm  tief  und  nach  vom.  Die  synostoses  sacro-ü.  sind  den 
Pfannen  näher  und  entfernter  von  den  hintern  Enden  der  Hüftbein- 
kämme ,  als  die  synchondroses  sacro-il.  am  normalen  Becken.  Die  Tu- 
berositäten  der  Hüftbeine  nähern  sich  einander  bis  auf  wenige  Linien« 


480 

Die  ungenannten  Beine  sind,  soweit  sie  Antheil  an  der  Bildung  der 
Beckenhöhle  nehmen,  an  ihrer  innem  Fläche  fast  eben,  wie  an  der 
Seite  des  schrägverengten  Beckens,  an  der  die  Synostose  sich  befio- 
det.  Die  Symphysis  pub.  weicht  dadurch  von  der  Norm  ab,  dass  die 
Schoossbeine  nur  mit  den  hintern  Rändern  ihrer  Gelenkflächen  einan- 
der berühren.  Die  Beschaffenheit  der  Knocheniflasse  selbst  ist  normal 
Rücksichtlich  der  Grösse  der  Knochen  gehört  das  Rüsche  Becken  n 
den  Becken  von  weniger  als  mittlerer  Grösse ,  das  K.'sche  hingegen 
unverkennbar  zu  den  grossen.  Ersteres  ist  vollkommen  synuneMsch, 
letzteres  ist  rechts  enger  als  links  und  gewinnt  dadurch  noch  eine  be* 
sondere  Aehnlichkeit  mit  den  schrägverengten  Becken,  an  welcbea 
sich  die  Synostose  rechts  befindet. 

Vom  R'schen  (Nr.  I)  und  K.'schen  unterscheidet  sich  das  im  Be- 
sitz von  P.  Dubois  befindliche  Exemplar  hauptsächlich  dadurch,  dsn 
die  Flügel  des  Kreuzbeins  nicht  fehlen,  sondern  nur  dürftiger  ent- 
wickelt zu  sein  scheinen,  dass  die  Verbindung  zwischen  den  Hflft- 
beinen  und  dem  Kreuzbeine  nur  theilweise  durch  Knochenmasse  ge- 
bildet wird  und  die  Stelle  der  ehemaligen  Synchondrosen ,  besonden 
nach  hinten  und  obon,  durch  daselbst  befindliche  Unebenheiten,  Vor- 
sprünge und  Furchen  noch  deutlich  erkennbar  ist  Abgesehen  daToo, 
dass  die  Tuberositäten  der  Hüftbeine  einander  nicht  ungewöhnlich 
nahe  stehen  und  das  Kreuzbein  gekrümmter  ist,  hat  das  Becken  übri- 
gens in  seiner  Form  grosse  Aehnlichkeit  mit  den  andern. 

Um  eine  Vorstellung  von  der  Bäumlichkeit  dieser  Becken  zu  geben,  folgt  lucr 
die  Angabe  einiger  Maasse: 

Am  Beckeneingang,  der  eine  von  vom  nach  hinten   gerichtete  EUipM 
oder  einen  stumpfen  KeU  mit  nach  hinten  gerichteter  Basis  darstellt,  betrügt 

an  Nr.  I  (Rob.)  Nr.  ü  (f)X^) 

der  gerade  Durchmesser 3"  8"'  4V," 

„    quere  „  2''  V"  3" 

In  der  obem  Gegend  der  Beckenhöhle  (am  normalen  Becken  s.  g.  Beekeft- 
weite)  misst 

der  gerade  Durchmesser 4"  4"  T*" 

„    quere  „  2"  2'"  1"  IT 

In  der  untern  Gegend  der  Beckenhöhle  (s.  g.  Becken  enge)  missl 

der  gerade  Durchmesser 6"  3"'  ö"  l** 

„    quere  „  (Distanz  zwischen  den  process. 

spinös.) ly,"  V 

Am  Becken  aus  gang  (der  beträchtlich  verengt  ist,  zumal  an  Nr.  n,  vo 
er  wegen  des  zu  senkrechten  Herabsteigens  des  Kreuzbeins  nur  noch  wie  ose 
schmale  Spalte  erscheint)  beträgt 

der  gerade  Durchmesser 4"  4*/  4'" 

„    quere  „  1"  9'"  1" 

der  Abstand  der  synostos.  pubo-ischiad.  Ton  einander    V*  i"  7f" 
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Anm.  Die  EnMetamig  der  Drfonnit&l  erkUren  aicfa  Boberl  an  dem  inent 
TOD  ibm  beschriebeoea  Becken  (Nr.  I),  eovrie  Kirchhoffer  und  Lambl  an  ihren 
Exemplaren  dnrcb  eine  ureprOngUche  BUdnngssbweiehnng.  DafOr  sprechen  iti 
Mbere  Oesondheitszoetand ,  die  Constilation  und  der  Bau  der  Frauen,  von  wel- 
di«n  jene  Becken  herrühren,  die  Abwesenheit  Snaserer  Veranlassungen,  die  zor 
.  IMormittt  bitten  Anlass  geben  kennen,  die  normale  Beschaffenheit  der  Knocben- 
rabatam,  der  Mangel  aller  Ertcheinungen  in  der  Umgebung  der  Spioalosen,  die 
nf  einen  Erankheitsproceas  hindeuteten,  dAs  vollige  Fehlen  der  Flügel  des  Kreoi- 
b«ins,  die  ganie  Form  des  Beckeng,  welches  mit  dem  des  Neugebomen  die  grossle 
Admlichkeil  bat,  dann  an  dem  K.'schen  Becken  noch  besonders  der  Umstand, 
daaa  iwiachen  dem  Qnerforlsab  des  letzten  Lendenwirbels  anA  der  GelenkflSche 
ies  Knken  Hdftbeins  eine  Synchondrose  vorbanden  ist.  ~  Dagegen  finden  sich 
«n  dem  Exemplar,  welches  P.  Dubois  besitzt,  wie  schon  bemerkt,  verschiedene 
Sporen  vorausgegangener  EniiOndung  in  der  Qegend  der  Synostosen  ond  ebenso 
an  der  hintern  Wand  des  Beckens,  lumal  an  den  TuberosiUten  der  HOfüieine, 
und  es  ist  nachgewiesen,  dass  die  Person,  von  der  es  hanUhrt,  im  6.  Lebens- 
jahre eine  bedeutende  Verletzung  an  der  hinlern  Qegend  des  Beckens  durch  eine 
inssere  Gewalt  (sie  wurde  n&mlich  Qber&hren  und  zwar  so,  dass  das  Rad  eines 
'Wagens  ihr  Ober  das  Becken  ging)  erlitteu  hatte,  welche  während  mehrerer  Ho~ 
aste  das  Gehvermogen  aufhob  und  in  einer  langwierigen  Eiterung  Anlass  gab, 
£e  erst  um  die  Pubertätszeit  auThQrte.  Diese  Umslinde  roaehen  es  denn  aller- 
dings sehr  wahrscheinlich,  dass  die  Deformität  in  diesem  Falle  eine  erworbene 
var.  —  Auch  Seyfert  nimmt,  abweichend  von  Lambl,  bei  dem  Prager  Becken 
am,  dass  die  Deformitst  kerne  angebome,  sondern  erst  später  in  den  Jngend- 
jahren  entstanden  sei. 

4.    Verengtmg  des  Beckens  durch  Knockenauswüchse ,  übelgeheüie 
Fracturen  der  Beckenkttochen  und  Anomalien  des  Hüflgelenks. 

5.  590. 
Exostosen  im  Becken  gehören  zu  den  seltensten  Ursachen  der 
Erschwerung  der  Geburt,  ebenso  Osteosteatome,  die,  wenn  auch 
nicht  io  pathologisch-anatomischer,  doch  in  obstetricischer  Hinsicht  den 
ächten  Exostosen  gleichstehen.  Unter  den  von  den 
Schriftstellern  angefiihrten  Fällen  von  Exostose, 
\  die  ein  Geburtshindemiss  abgegeben,  sind  nur 
L wenige  hinreichend  beglaubigt;  in  der  Mehr- 
f  zahl  derselben  hat  erweislich  oder  höchst  wahr- 
scheinlich eine  Verwechslung  entweder  anderar- 
tiger Geschwülste  oder  des  stark  prominirendea 
Vorbergs  mit  Exostose  stattgefunden.  Nach  den 
wenigen  authentischen  Fällen  zu  urtheilen,  schei- 
nen die  Exostosen  meistentheils  von  der  hintern 
BeckeDwand  zu  entspringen,  besonders  die  beträchtlichem,  die  das 
Becken  fast  vollkommen  ausfüllen  (Fälle  von  Leydig  [s.  hier  neben 

■.  r.  MuHia,  OtbmMHh  IL  lU.  1  A>B.  31 


den  Durchschnitt  dieses  Beckens]  und  M'Kibbin).  In  dem  voa&i 
Fried  beschri ebenen  Fall  entsprang  die  kastanienförmige  Exoitnt 
Vüm  lot7.t.en  Lenden-  und  obersten  Krouznirbel.  In  den  ersterwähnts 
beiden  Füllen  waren  die  Frauen  wuhlgebaut,  früher  stets  getmnd,  lui 
es  war  keine  andere  Ursache  des  lebela  ausfindig  zii  machen.  a\t  m 
vor  Jahren  stattgehabter  Fail  auf's  Kreuz. 

Unter  den  beiden  bisheran  bekannt  gewordenen  Fällen  von  Ost»- 
st^atom  als  Gebnrtshinderniss  entstand  dasUebel  in  dein  einen  (Grim- 
mel)  ebenfalls  durch  eine  äussere  Gewalt,  welche  das  Becken  traf 
■Die  Geschwulst  ging  vom  Periostium  des  Hüftbeins  und  der  Pfannen- 
gegcnd  der  rechten  Seite  aus.  In  dem  andern  Fnlle  (Stark)  eai- 
sprang  die  Geschwulst  {über  deren  Entstehung  nichts  Sicheres  bebaiat 
ist)  von  der  hintern  Beckenwand.  In  beiden  Fällen  war  der  Kaiser- 
schnitt unerlässlich.  —  Meist  gehen  dergleichen  Geschwülste,  ^ie  Fi- 
broi'de,  Enchondrome,  Sarcome  etc.,  von  den  S>'niphysen  aiuL 

Celier  Mogostocla  ab  eioatosi:  Naegelc  in  der  Haber'acben  DiSi«rttÜM. 
wo  nuch  Leydig'a  Fall  bescbnebeD  und  abgebildet  ist;  ein  Auszng  dkroa  in  1* 
Hoidelb.  Kim.  Ann.  Bd.  VI.  H.  3.  M'Kibbin'fl  F&ll  (aus  dem  Edinb.  Jmn. 
vol.  3ö),  mitgetiieUl  von  Naeeele  in  dcrsollien  Zeilschrift  Bd.  VIU.  H.  2,  U 
Bemerk.  DeSB,  Das  BchrSgvcrengte  Becken,  p.  115  u.  Tnf.  XVI.  Der  nmW" 
Fall  von  Beckenexostose,  welche  den  Ktüserschaill  lustbtg  machte,  xr'ad  beschnr- 
ben  in  der  iDaugural-Disaerlation :  De  Eiostosi  pclvina,  quae  scct.  caesar.  eiepi 
Anct,  Ed.  Bebra.  Berol.  1851.  4.  und  Mooalaschr.  f.  Glirtak,  Bd.  IV.  p.  11  - 
Stark's  Beob.  von  üsleostenloni  in  deas.  Zweite  labellariscbc  Uebers.  d.  kil;i 
Inst.  IQ  Jena  nebst  einer gltlcklicli  ausgefOlirten  seclio  eaesar.  Jen.  1784.  Si<b- 
mcTB  Fall  nach  Kaegele's  Millheilung  in  Puchelt's  Coam.  de  tumorib.  in  pd>< 
etc.  Mit  Abb.  ~  Kiwisch  (Uie  GebuHak.  U.  Abthlg.  p.  192)  berielU«!  «400 
Fall,  wu  die  Rreissende  an  den  Folgen  einer  Ulerusruptur  aneatbunden  sUrti.  - 
Äncb  Krebsgescb  Wülste  mit  IheilM'eisor  Zoratgrung  der  Boekenknacben  kfiniiM 
einen  solchen  Uiii&ng  eiieichen,  dass  aie  die  Qeburl  ganz  uirniAglich  niacliM.  *■ 
in  dcra  Ton  Mayer  (Arch.  geiiär.  de  med.  Mai  1S4S.  p.  107)  iuitgeäieUl«n  Fdk 
wo  in  der  Klinik  zu  Strasburg  der  Kaiserschnitt  gcniaclit  wnrdc. 

Zar  Kxoatoaenbildung  nicht  geliürig  sind  die  Stacbclbildung  und  Scbarf- 
kantigheit  des  Beckeneingangs,  wovon,  da  diese  biaweiten  besondei«  n 
Verlelinng  und  Zerrciasoog  der  Gebärmutter  Veranlassung  geben,  unter  den  Ujs- 
rhexitocien  {%■  723  Anm.  1}  die  Keda  sein  wird. 

§.  591. 
Fracturen  der  Beckenknochen  sind  bekanntlich  an  sich  seilevi 
und  wegen  der  gewöhnlich  damit  verbundenen  Neben  Verletzungen  meisi 
tödtlich.  \Vu  Heilung  erfolgt,  geschieht  dies  gewöhnlich  mit  blei- 
bender Verschiebung  der  Bruchstücke,  und  findet  diese  nach  innen 
statt ,  so  wird  der  Beckenraum  natürlich  in  verschiedener  Weise  be- 
scliränkt.  Die  Fälle ,  wo  dergleichen  übelgeheilte  Brüche  m  M<i| 


483 

tie  Veranlassung  gaben,  gehören  übrigens  zu  den  grössten  Selten- 
heiten (Anm.  1). 

Ebenso  TerhSIt  es  sich  mit  den  durch  Krankheiten  dos  Hüft- 
gelenks bewirkten  Anomalien  des  Beckens,  die  an  Präparaten  nach- 
gewiesen sind,  über  deren  nachtheiligen  Einfluss  auf  die  Geburt  es 
aber  an  genügenden  Erfahrungen  zur  Zeit  fast  ganz  mangelt  (Anm.  2). 
Anm.  !.•  Zn  diesen  BariULten  gehört  vor  allen  der  Fall  der  Jane  Foster 
(1793),  deren  Beeken  in  Folge  eines  Bruches  der  ungenannten  Beine  (durch 
Ueberfahren  eines  Lastwagens)  bedeutend  verengt  war.  Der  Uterus  erlitt  nach 
SlSgiger  Gebnrtsdaner  einen  Riss,  durch  welchen  die  Frucht  in  die  Bauchhöhle 
tnL  Bar  low  machte  die  Gastrotomie  mit  glücklichem  Erfolge  für  die  Mutter 
(Hall,  Defence  etc.  p.  68  u.  72).  Einen  neueren  Fall  erzahlt  Davis  (Principles 
and  pract  of  obstetr.  med.  vol.  I.  London  1830.  4.  p.  26).  Stein  bildet  ein 
Becken  mit  Brach  des  Kreuzbeins  ab,  auf  welches  sich  w«ihrscheinlich  die  An- 
kai.  im  {.  149  u.  f.  661 ,  And.  5 ,  seines  Lehrb.  bezieht ;  der  Beckenraum  scheint 
dadurch  nicht  beschrankt  zu  sein.  Burns  spricht  von  einer  Fractur  der  Pfanne 
^from  which  I  have  seen  extensive  and  poiuted  ossifications  Stretch  for  ncarly 
two  inches  into  the  pelvis",  ohne  anzugeben,  ol)  das  Becken  Gegenstand  obste- 
tridscher  Knast  war  (1.  c.  p.  33).  Ebenso  verhält  es  sich  mit  dem  Becken,  dessen 
Meckel,  in  seiner  Uebersetz.  v.  Bändel.  I.  p.  102  Note,  erwähnt.  Yergl.  auch 
Saadifort,  Mus.  anat.  vol.  U.  t.  45.  f.  5,  6,  7  (übelgeh.  Brüche  des  Kreuzb.); 
Creve,  a.  a.  O.  p.  13,  etc. 

Anm.  2.    Ueber  die  Aenderang  der  Gestalt  und  Stellung  des  Beckens  durch 

Lnxation  eines  oder  beider  Oberschenkel  (sei  diese  angeboren,  oder  Folge  von 

(^oxalgie,  oder  eine  zufällig  und  gewaltsam  entstandene)  vergl.:  Sandifort,  I.  c. 

164—68;  de  Fremery,  1.  c.  p.  7;  Stein's  Ann.  St.  2;  Hülshoff,  G.,  De 

omtationib.  formae  oss.  vi  extenia  productis.    Amsterd.  1837.  8.;  Yrolik,  Essai 

nr  les  effets  produits  dans  Ic  corps  huni.  par  la  luxat.  congcnit.  et  accident.  non 

rednite  du  femur.    Amsterd.  1839.   4.   p.  14;   l^okitansky,   Handb.  p.  300  fT.; 

Litzmann,  Das   schräg-ovale  Becken  mit  besonderer   Berücksichtigung   seiner 

Eotsteb.  im  Gefolge  einseitiger  Coxalgie;  Gurlt,  E.,  Ueber  einige  durch  Erkran- 

ksng  der  Gelenkverbindungen  verursachte  Missstaltungen  d.  nienschl.  Beckens.  Mit 

5  Taf.  Abbild.    Berlin  1854.    Fol.     Die  Lachapelle  erwähnt  eines  Falles  von 

Bnseüiger  Verengung  des  Beckens  in   Folge  von  Luxation  des  Oberschenkels, 

reiches  den  Geburtshergang  nicht  beeinträchtigte  (t.  III.  p.  413).   —    Ueber  den 

Sinfluss  des  Verlustes  einer  Glicdiuassc  durch  Amputation  auf  das  Becken  vergl. 

lerbiniaux,  t.  I.  |.  305.   Die  Lachapelle  fand  den  Beckeneingang  bei  einer 

8jahrigen  Person,  deren  linkes  Bein  4  Jahre  früher  amputirt  worden  war,  recli- 

srseita  bedeutend  verengt;   die   Niederkunft  war  langsam  und  beschwerlich.   — 

ehr  richtig  bemerkt  Litzmann  (a.  a.  0.),  dass  in  Folge  der  einseitigen  Coxalgio 

ie  Last  des  Körpers  vorzugsweise  von  der  gesunden  Extremität  getragen  und 

omii  mehr  oder  weniger  anhaltend  von  der  gesunden  Pfanne  aus  ein  überwiegen- 

er   Druck  gegen  das   Becken  ausgeübt  werden  müsse,  die  nothwendigo  Folge 

Her  eines  solchen  Druckes   eine  Verschiebung  des  Beckens  sei,  voraus fzesetzt, 

B88   die  vom  Druck   getroflfenen  Knochen  ihre  normale   Festigkeit  besitzen.    Zu 

iesen  AVirkungcn  des  einseitigen  Druckes  von  der  gesunden  Pfanne  aus  kommen 

snn  noch  die  Folgen  des  von  der  auirallcudon  Körpcrlast  von  oben  nacli  unten, 

31. 
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in  der  Richtung  der  Rreuzdarmbeinfuge  dieser  Seite  ansgeflbten  Dmdies.  Die 
Wirkung  dieses  Druckes  bleibt  meist  auf  einen  mit  Yerdicbtong  des  Knochenge- 
webes einhergehenden  Schwund  der  an  die  Synchondrose  grenzenden  Theile  des 
Kreuz-  und  Hüftbeins  beschränkt;  in  vielen  Fällen  aber  fahrt  dieser  Druck  schlieBi- 
lich  zur  vollständigen  Absorption  des  Knorpelflberzuges  und  zur  Verschmehimg 
beider  Knochen,  wie  dies  zwischen  den  Wirbeln  bei  hohen  (Graden  von  Skoliose 
u.  s.  w.  geschieht. 

Anra.  3.  Eine  bisher  unbekannte,  eigenthfimliche  Verunstaltoil^  des  Beckens 
stellt  das  durch  Dislocation  des  letzten  Lendenwirbels  nach  Torn 
anomale  Becken,  die  s.  g.  Wirbelschiebung  nach  Kilian,  dar,  wovon  bis 
jetzt  drei  Exemplare  veröffentlicht  wgrden  sind.  Das  erste,  von  Ki wisch  (Die 
Geburtsk.  II.  Abthlg.  p.  168)  und  später  von  Seyfert  (Verhdl.  der  phys.  med. 
Gesellsch.  in  Würzb.  Bd.  in.  p.  340  und  Wiener  med.  Wochenschr.  Jahrg.  3. 
Jan.  1853)  beschriebene  gab  in  der  Prager  Entbindungsanstalt  Veranlassung  xom 
Kaiserschnitt.  Das  zweite ,  von  dem  Director  der  Entbindungsanstalt  zu  Paderborn, 
Everken,  mitgetheilte  Becken  hat  Kilian  veröflfentlicht.  K.  nennt  die  Disloct- 
tion  des  Wirbels  Spondylolisthesis,  d.  h.  Wirbelbeinabglltt,  Wirbclschie- 
bung.  Die  Trägerin  desselben  erlitt  2mal  den  Kaiserschnitt,  in  dessen  Folge  sie 
starb.  S.  De  spondylolisthcsi ,  gravissimae  pelvangustiae  causa  nuper  detecta, 
commentatio  anatomico  - obstetricia  Herm.  Frid.  Kiliani.  Bonnae  1853.  4.  c.  tab. 
lithogr.,  und  dess.  Schilderungen  neuer  Beckenformen  etc.  m.  9  liüiogr.  Taf. 
Mannh.  1854.  4.  Das  dritte  befindet  sich  in  der  pathol.  Sammlang  zu  Wien  mit 
den  Nummern  1715  u.  5203  und  wurde  von  Spaeth  ausführlich  bekannt  geaudit 
in  der  Zeitschr.  d.  K.  K.  Gesellsch.  d.  Aerzte  zu  Wien,  Jahrg.  X.  H.  1.  Wien, 
1854.  p.  1.  Man  fühlte  hier  bei  der  innem  Untersuchung  den  letzten  Lenden- 
wirbel bedeutend  nach  innen  hervorragend  (den  Yorbergsglittwinkel  nacb 

V.  Bitgen);  es  musste  perforirt  wer- 
den.   Die  Person  starb  im  Wochenbett 
an  Metrophlebitis.    Die  nebenstehende 
Figur  gibt  eine  YorsteUung  der  Ano- 
malie in  dem  von  Spaeth  beadiriebe- 
nen  Falle.   Der  letzte  Lendenwirbel  (B) 
2      hat  vom  die  normale  Hohe,  hinten  bei 
weitem  nicht.  Die  übrigen  Lendenwirbel 
zeigen  eine  etwas  geringere  Hohe  nach 
rückwärts  und  bilden  eine  bedeutende 
Lordose  mit  schwacher  Abweicfanng  nadi 
rechts.    Der  Zwischenknoipel  zwischen 
dem  letzten  Lendenwirbel  und  Kreuz- 
bein ist  nach  vom  gänzlich  gesehwun- 
den ,  \vührcnd  er  nach  rückwfirts  zu  sein  scheint.    Der  letzte  Lendenwirbel  ist  so 
mit   dem  ersten   Krcuzwirbel  (A)  verbunden,   dass  sein  unterer  Rand  weit 
über  die  vordere  Fläche  des  genannten  Kreuzwirbels  hervorragt 
Durch  dieses  Verhalten  der  Sacrovertebral  -  Synchondrose  ist  die  namhalle  Ver- 
kürzung des  geraden  Durchm.  am  Eingang,   nämlich  vom  nntem  Bande  des  vierten 
Lendenwirbels  (a)  bis  zur  Symphys.  oss.  pub.  (b)  =  3"  1''',  veranlasst,  während 
die  eigentliche  Conjugata  beim  Zurückweichen  des  obern  Theils  des  Kreuzbeins  ver- 
längert wäre.  —  Bezüglich  der  Entstehung  dieser  eigenthomlichea  Bediendefor^ 
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näütind  Kiwiseh,  Seyfert  und  Spaeth  der  Ansicht,  dass  dieselbe  ange- 
boreo  sei,  während  Kilian  bei  dem  Paderborner  Becken  glaubt,  dass  die  Er- 
weiehnng  des  Yorbergknorpels  mit  den  ihn  umgebenden  Bändern  und  die  dadurch 
bedingte  Luxation  des  letzten  Lendenwu-bels  nach  abwärts  allmälig  vom  17.  Lebens- 
jilire  an  entstanden  sei ,  wofür  die  beständigen  Kreuzschmerzen ,  woran  die  Trä- 
gerin von  dieser  Zeit  an  litt,  und  die  dauernd  vorgebeugte  Körperstellung  dersel- 
be sprechen.  —  Für  die  Diagnose  dieser  Beckendeformität  ist  charakteristisch 
dtf  tiefe  Stand  der  über  den  Beckeneingang  im  Bogen  stark  hereinragenden  un- 
tern Lendenwirbel  in  Verbindung  mit  dem  s.  g.  Yorbergsglittwinkel. 

n.    Diagnose  —  Beckenmessung. 

^  §.  592. 

Zu   den  wichtigsten  Aufgaben  des  Geburtshelfers  gehört  es,  die 
Beckenenge  nicht  nur  zur  2eit  der  Geburt,  sondern  wo  möglich  auch 
achon   während   der   Schwangerschaft,    sowohl   ihrer  Art  als  ihrem 
Grade  nach,  zu  erkennen.    Je  schwieriger  diese  Aufgabe  in  vielen 
Fällen  zu  lösen  ist,  um  so  mehr  verdienen  alle  Umstände  und  Merk- 
male, die  Grund  zu  dem  Verdachte  eines  Beckenfehlers  geben,  die 
sorgfältigste  Beachtung  und  Erforschung.    Nächst  der  kunstmässigen 
Untersuchung  des  Beckens  selbst,   von  welcher  stets  die  wichtigsten 
Aufschlüsse  zu  erwarten  stehen ,  geben  öfkers  schon  der  ganze  Habitus 
der  Frau,  ihr  früherer  Gesundheitszustand ,  die  Beschaffenheit  voraus- 
f^egangener  Niederkünfte  etc.  sehr  wichtige  Winke  für  die  Diagnose. 
Insbesondere    ist    auf  diejenigen   Merkmale   zu   achten,   welche   es 
wahrscheinlich  oder  gewiss  machen,  dass  eine  Frau  in  der  Kindheit 
oder  im  reiferen  Alter  an  Knochenerweichung  gelitten  hat.    Die  eng- 
lische Sjrankheit  lässt  in  der  Kegel  Verengung  des  Beckens  zurück, 
und  zwar  entsprechend  dem  Grade ,  zu  welchem  das  Leiden  gediehen 
war.     Indessen  kommen  hiervon  Ausnahmen  vor.    Nicht  nur  ist  das 
Becken  bisweilen  weit  enger,  als  man  nach  den  am  übrigen  Körper 
wahrnehmbaren  Merkmfilen  der  Krankheit  ertvartet  hätte ,  sondern  es 
findet   auch,  wenn   gleich   sehr  selten,    das  Umgekehrte  statt,  dass 
nämlich  bei  stark  ausgeprägtem  Rhachitismus  im  übrigen  Knoclieii- 
gerüste  die  Verengung  des  Beckens  nur  gering  ist.    Im  Allgemeinen 
lassen    aber    Erscheinungen,    wie    unverhältnissmässige    Grösse    dos 
Kopfes ,  Hervorstehen  des  Unterkiefers ,  besonders  des  Kinnes ,  blasses, 
ältliches  Gesicht,  auffallend  kleine  Statur,  kurzer  Unterkörper,  schwer- 
falliger Gang,  Verkrümmung  der  Wirbelsäule  und  der  Gliedmassen  etc. 
eine  Verminderung  der  conjugata  erwarten.    Sind  die  untern  Glied- 
massen verkrümmt,  so  ist  meist  Beckenenge  vorhanden.    In  zweifel- 
haften Fällen  erkundige  man  sich  bei  den  Angehörigen  über   den 
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Gesundheitszustand  der  Frau  in  den  ersten  Lebensjahren ,  insbesondere 
ob  sie  spät  gehen  gelernt  habe  u.  s.  w. 

Die  Zeichen,  die,  abgesehen  von  der  Untersuchung  des  Beckens, 
auf  osteomalacische  Verengung  desselben  schliessen  lassen,  ergeben 
sich  aus  der  Berücksichtigung  der  der  ost^onnalacia  adult.  eigen- 
thümlichen  Erscheinungen,  insonderheit  aus  dem  Kleinerwerden  der 
St<itur,  der  allmälig  zunehmenden  Erschwerung  der  früheren  Ge- 
burten u.  s.  w. 

Uebrigens  vergesse  man  nie ,  dass  auch  ein  anscheinend  vollkommen 
guter  Körperbau  das  Vorhandensein  von  Beckenenge  nicht  ausschliessl 
Wir  erinnern  an  die  gleichmässige  Enge  des  Beckens,  deren  Er- 
kenntniss,  wenn  nicht  frühere  Niedetkünflbe  darüber  Aufschluss  gaben, 
vor  der  Geburt  kaum  je  möglich  sein  wird.  Nicht  anders  verhält  es 
sich  mit  dem  schrägverengten  Becken. 

Endlich  ist  es  beim  Verdachte  von  Beckenenge  angemessen,  auch 
darüber  Erkundigung  einzuziehen,  ob  nicht  äussere  Schädlichkeiten 
eingewirkt  haben ,  die  zu  fehlerhafter  Gestaltung  des  Beckens  Anlass 
geben  können ,  z.  B.  ein  Fall  auf  das  Kreuz ,  Tragen  schwerer  Lasten 
auf  dem  Rücken,  anhaltendes  Arbeiten  in  nachtheiliger  Körper- 
stollung,  z.  B.  in  Fabriken,  zu  einer  Zeit,  wo  das  Becken  noch  nicht 
vollkommen  ausgebildet  ist. 

Ann).    Bei  vorhandenen  Krümmungen  der  Wirbels&ule  ist  es  von  Wichtig- 
keit,  zu  unterscheiden,  ob  sie  in  der  frühen  Kindheit,   bedingt  durch  Bbachilis, 
oder  erst  in  einer  spätem  Lebensperiode  entstanden  sind.    Erstere  sind  gewöbn- 
lieh  mit  Verengung  des  Beckens  verbunden;  die  untern  Gliedmassen  tragen  dann 
meist   die  Spuren  des  früheren  Leidens   (sind  verkrümmt  u.  s.  w.),  indem  die 
rhachitische  Deformation  in   der  Regel  zunächst  an  den  untern  Gliedmassen  sich 
entwickelt  und  erst  von  hier  aus  allmälig  auf  das  Becken,   die  übrigen  Rmupf- 
knochen  und  endlich   über  das  ganze  Knochengerüste  sich  verbreitet    Dagegen 
pflegen  die  skoliotischcn  Verkrümmungen  des  Kückgraths,  welche  sich  sehr  häufig 
bei  Mädchen,  besonders  der  hohem  Stände,  in  der  Pubertätsperiode  entwickeln, 
meist   ohne  nachtheiligen   Einiluss  auf  den  Raum  des    Beckens  zu  bleiben.    Es 
fehlen  dabei  die  Zeichen  einer  überstandenen  allgemeinen  Knochenkrankheit;  die 
untern  Gliedmassen  sind   gerade   und  im  Vcrhältniss    zum  Oberkörper  auffallend 
lang,    was  sich  bei  rhachitisch  Gewesenen  gerade  umgekehrt  verhält    Ueber  die 
Entstehung  dieser  nichtrhachitischen  Skoliosen  vergl.  man:  A.  Shaw  in  d.  Med. 
chir.  Transact.  vol.  X  VIL  p.  434.  —  G  u  e  r  i  n  in  der  Gaz.  med.  de  Paris.  1839.  p.  481. 

Rokitansky  behauptet  im  Gegensatz  zu  McckeTs  Lehre,  dass  ehn  völlig 
normales  Bocken  neben  Rückgrathsverkrümmung  als  eine  Ausnahme  za  betradi- 
ten  sei.  Er  fand  dasselbe  namentlich  bei  Skoliosen  constant  schief,  die  der 
obern  (Dorsal-)  Krümmung  entgegengesetzte  Hälfte  des  Beckens  höher  gesteUt 
(daher  anscheinende  Verkürzung  der  Extremität  dieser  Seite),  weniger  geneigt  und 
zugleich  minder  geräumig,  als  die  andere  (Handb.  I.  p.  268).  Dies  Alles  kannte 
unter  den  älteren  Geburtshelfern  schon  Horbiniaux  sehr  gat  (a.  a.  0.  Nr.  304). 
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Vergl.  auch  de  Fremery,  a.  a.  0.  §•  32.  —  Was  die  übrigen  Formen  der 
Sflckgrathsverkrammung  betrifll,  so  ist  die  meist  in  der  Lendengegend  vorkom- 
mende Lordose  fast  immer  eine  secundure  Abweichung,  wodurch  eine  zu  starke 
Neigung  des  Beckens  compensirt  wird.  In  Rhachitis  begründet,  ist  sie  mit  Ver- 
engung des  Beckens  von  hinten  nach  vom  und ,  da  gewöhnlich  zugleich  Skoh'ose 
stattfindet,  mit  Asymmetrie  der  beiden  Beckenhälflen  verbunden.  —  Bei  Kyphose 
ist  das  Becken  im  Allgemeinen  sehr  geräumig,  von  beträchtlicher  Höhe  und  die 
conjngata  ist  der  vorwaltende  Durchmesser.  Dass  Buckelige  meist  gut  gebären, 
ist  den  Geburtshelfern  längst  bekannt.  Vgl.  Lamotte,  Traite  etc.  1721.  p.  290. 
—  Herbiniaux,  1.  c.  Nr.  300. 

§.  593. 

Die  Untersuchung  des  Beckens  selbst  kann  sowohl  äusserlich  als 
innerlich  vorgenommen  werden ,  und  zwar  entweder  mittelst  der  Hände 
allein,  oder  mittelst  eigener  Instrumente,  der  s.  g.  Beckenmesser, 
pelycometra  s.  pelvmensares. 

Die  innere  Untersuchung  ist  ungleich  verlässiger,  als  die  äussere, 
und  ebenso  verdient  die  Hand,  nach  dem  Urtheil  aller  Sachverständi- 
gen, in  der  Mehrzahl  der  Fälle  den  Vorzug  vor  den  Instrumenten. 
Aufweiche  Art  man  aber  auch  die  Untersuchung  anstellt,  so  wird  zm 
Erkenntniss  der  Beckenenge  und  insbesondere  des  Grades  derselben 
viele  Uebung  und  Geschicklichkeit  erfordert.  Im  Allgemeinen  ist  die 
Erkenntniss  um  so  schwerer,  je  weniger  das  Becken  verengt  ist,  um 
so  leichter,  je  bedeutender  die  Verengung.  Besonders  schwierig  ist 
die  Erkenntniss  des  gleichmässig  zu  kleinen ,  sowie  des  schrägvereng- 
ten Beckens. 

§.  594. 

Von  den  Handgriffen  zur  äussern  Ausmessung  des  Beckens  war 
früher  schon  die  Rede  (§.  193).  Auf  Enge  des  Eingangs  in  der  Rich- 
tung von  vom  nach  hinten  schliesst  man  beim  Auflegen  der  Hände 
auf  den  Schoossberg  und  Kreuzgegend ,  wenn  der  erstere  weniger  her- 
vorragt und  die  Einbiegung  am  obern  Theile  des  Kreuzbeins  stärker 
ist,  als  gewöhnlich.  Bei  Rhachitischen  findet  man  ausserdem  die  un- 
tere Hälfte  des  Knochens  gewöhnlich  auflallend  nach  auswärts  ge- 
bogen. Auf  ähnliche  Weise  soll  man  nach  dem  Abstände  der  vordem 
Hüflbeinstacheln ,  der  lYochanteren  etc.  von  einander  die  Geräumig- 
keit des  Beckens  in  querer  Richtung  schätzen.  Von  selbst  leuchtet  ein, 
dass  diese  Art  der  Untersuchung  nur  auf  bedeutendere  Abweichungen 
in  der  Form  und  Grösse  des  Beckens  aufmerksam  macht  Will  man 
den  Beckenumfang  genauer  kennen  lernen ,  so  bedient  man  sich  dazu 
des  Baudelocque'schen  Dickemessers  [compas  (ftfpaisseur),  eines 
grossen  mit  einer  Scale  versehenen  Tastercirkels.    Seine  Anwendung 
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ist  leicht  und  verursacht  keinen  Schmerz.  Um  die  (Jonj.  zu  messen, 
wird  in  der  Seitenlage  der  zu  Untersuchenden  der  eine  Tastknopf  ge- 
gen den  obern  Rand  der  Schoossfuge,  der 
andere  etwas  unterhalb  des  Dornfortsaties 
des  letzten  Lendenwirbels  angesetzt  Zieht 
man  von  dem  so  gefundenen  Maasse  drei 
Zoll  (2  Vi"  Tür  die  Dicke  der  hintern  Becken- 
wand, Vj"  für  die  der  Schoossfuge) ,  bei 
sehr  wohlbeleibten  Personen  einige  Linien 
mehr  ab ,  so  zeigt  das  Uebrigbleibende  nach 
Baudelocque's  Versicherung  dasHaass 
der  Conjugata  sehr  genau  an.  Indessen  hat 
die  Erfahrung  gelehrt,  dass  bei  in  höherem 
Grade  verengten  rhachitischen  und  osteomalacischen  Becken  die  Dicke 
der  Knochen  häufig  dergestalt  von  der  Norm  abweicht,  dass  die  äussere 
Messung  ein  ganz  unzuverlässiges  Ergebniss  liefert.  Hier  ist  sie  aber 
auch  ganz  entbehrlich,  indem  die  innere  Untersuchung  die  Diagnose 
vollkommen  sichert.  Dagegen  hat  sich  die  Baude locque'sche Me- 
thode für  die  so  schwierige  Erforschung  der  geringeren  Grade  von 
Beckenenge  als  brauchbar  bewährt. 

Anm.  1.  Baudelocqüe's  Beckenmesser  ist  zuerst  erwähnt  in  dess.  Pris- 
cipes  sur  Tart  des  accouch.  Par.  1775,  beschrieben  und  abgeb.  in  dess.  L'art  d« 
accouch.,  z.  B.  in  der  3.  ed.  t.  I.  p.  71  u.  pl.  VI.  Eine  zweckmässige  Verbesse- 
rung hat  T oral] i  damit  vorgenommen.  Vgl.  Froriep*s  Gbrtsh.  Demonstr.  tab. 31 

Anra.  2.  Nach  Michaelis  (Das  enge  Becken  etc.  p.  102)  darf  der  mittlere 
Abzug  von  dem  gefundenen  Maasse  der  äussern  Conjugata  nicht,  wie  Bande- 
locque  annahm,  nur  3'^  betragen,  sondern  rouss  wenigstens  3'^  b''^  sein.  M.  be- 
diente sich  zur  äussern  Beckenmessung  bei  Lebenden  des  Tasterdrkels  von  Bor- 
chard  (§.  32).  Im  Ganzen  pflegte  er  5  Maasse  bei  jedem  Becken  zu  meesoi, 
nämlich  äusserlich :  1.  die  äussere  Conjugata  oder  den  Baudel.*schen  Durchmesser, 
2.  den  Abstand  der  Spin;  sup.  ant.  oss.  il.  von  einander,  3.  die  grösste  Breite  des 
grossen  Beckens  auf  den  Crist.  oss.  il. ,  4.  die  grösste  Breite  der  Trochanteren- 
gegend;  innerlich:  5.  die  Conjug.  diagonalis. 

§.  595. 

Die  innere  Manualexploration  des  Beckens  geschieht  in  der  Re- 
gel mit  einem  oder  mit  zwei  Fingern,  seltener  mit  der  halben  oder 
ganzen  Iland.  Im  erstem  Fall  kann  die  Frau  aufrecht  stehen  oder 
auf  dem  Querbett  liegen;  im  letztern  uiuss  sie  sich  in  der  Rückenlage 
befinden. 

Um  die  Conjugata  zu  messen,  deren  Grösse  zu  kennen  besonders 
wichtig  ist,  bringt  man  den  Zeigefinger  (allein  oder  sammt  dem  Mit- 
telfinger) in  die  Vagina  ein  und  sucht  den  Vorberg  zu  erreichen.   Ge- 
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lingt  dies  bei  gewöhnlicher  Höhe  des  Bbckens  ohne  besondere  Schwie- 
rigkeit, so  ist  dasselbe  beträchtlich  verengt.    Um  den  Grad  der  Ver- 
eoguog  zu  erfahren,  setzt  man  die  Spitze  des  Zeigefingers  (oder  des 
Mittelfingers,  wenn  dieser  zugleich  eingeführt  wM|e)  gegen  den  Vor- 
berg und  drückt  den  Radialrand  dieses  Fingers  gegen  den  Scheitel  des 
Schoossbogens  an,  welche  Stelle  man  mit  der  Spitze  des  Zeigefingers 
der  andern  Hand  bezeichnet.   Indem  man  von  dem  gefundenen  Maasse 
(derDiagonalconjugat^)  einen  halben  Zoll  bis  acht  Linien  abzieht,  zeigt 
der  Rest  die  Grösse  der  Conjugata  ziemlich  genau  an ,  vorausgesetzt, 
dass  die  Schoossfuge  die  gewöhnliche  Höhe  und  Richtung  hat.    Ab- 
weichungen hiervon  modificiren  natürlich  den  Abzug.    Auch  lässt  sich 
die  Conjugata,  wenn   die  Geburtswege  hinreichend  zugänglich  sind 
(also  unter  der  Geburt),  mittelst  Einbringung' der  halben  oder  ganzen 
Hand  auf  die  Art  schätzen,  dass  man  die  Spitze  des  Mittelfingers  ge- 
gen den  Vorberg,   die  des  Zeigefingers  gegen  den  obern  Rand  der 
Symphyse«  oder  so,   dass  man,  die  Finger  aneinander  legend,    den 
Ulnarrand  des  kleinen  Fingers  an  das  Promontorium ,  den  Zeigefinger 
an  die  hintere  Wand  der  Schoossfuge  ansetzt.  —  Die  Grösse  der  übri- 
gen Durchmesser  des  Beckeneingangs,  namentlich  auch  die  distantiae 
sacro-cotyloideae,  sowie  die  Beschaffenheit  der  Bockenhöhle  erforscht 
man  in. ähnlicher  Weise  mittelst  Einführung  mehrerer  Finger.    Am 
wenigsten  schwierig  ist  die  Messung  am  Beckenausgang.    Der  gerade 
Durchmesser  wird,  wie  die  Conjugata,  durch  Ansetzen  der  Spitze  des 
Zeigefingers  gegen  die  Steissbeinspitze  und  Erheben  des  Fingers  gegen 
den  Scheitel  des  Schoossbogens  gemessen ,  dabei  zugleich  die  Beweg- 
licbkeit  des  Steissbeins  geprüft.    Durch  Einbringung  zweier  Finger  und 
Entfernen  derselben  von  einander  ermittelt  man  die  Wölbung  und  Weite 
des  Schoossbogens ,  sowie  das  Maass  des  Querdurchmessers.    Letz- 
teres kann  noch  genauer  mittelst  des  Tastercirkels  genommen  werden. 
Bei  hinreichender  Fertigkeit  und  sorgfältiger  Ausführung  reicht  die 
manuale  Untersuchung  zur  Diagnose  der  höheren  und  mittleren  Grade 
von  Beckenenge  (z.  B.  bis  zu  3 — Zyj*  conj.)  vollkommen  aus.    Anders 
verhält  es  sich  dagegen,  wenn  die  Verengung  nicht  so  beträchtlich  ist, 
dass  der  imtersuchende  Finger  die  hintere  Beckenwand  erreichte. 

Anm.  i.  G.  W.  Stein,  der  zuerst  in.  Deutschland  die  Wichtigkeit  einer 
geoaaeren  Erforschung  des  Grades  der  Beckenenge  erkannt  hatte ,  um  die  Grenzen 
fiOr  die  Wendung,  den  Gebrauch  der  Zange,  die  Perforation  und  Sectio  caesarea 
festzustellen,  —  gibt  bei  der  Beschreibung  seiner  Messwerkzeuge  einen  Hand- 
griff an,  dem  practische  Brauchbarkeit  gewiss  nicht  abzusprechen  ist.  Er  sagt 
n&mlich  (in  d.  Progr.  über  d.  grossen  Beckenmesser,  1775):  „Wenn  ich  den 
Mittelfinger  gestreckt  gegen  den  Yorberg  ansetzte ,  so  fand  ich ,  dass  der  vorwärts 
gekrflmmte  Zeigefinger  die  Schoossbeine  in  fehlerhaften  Becken  sehr  leicht  er- 
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reichte ,  roithin  diesen  Durchmesser*,  obgleich  sehr  unbestimmt  angab.^  Vor  Stau 
hatte  bereits  R.  W.  Johnson  eine  Methode  der  manualen  Beckenmessung  er- 
funden. Siehe  dess.  System  of  midwif.  1769.  p.  288,  wo  nicht  weniger  al»  7 
Maasse  nachgewiesen  sind ,  welche  man  durch  die  verschiedene  Haltung  der  Hand 
erhält.  Lange  nachfa^^hat  Oslander  ganz  dieselben  Handgriffe  als  ?on  Qui 
erfunden  mitgetheilt  (Handb.  Tbl.  I.  p.  103). 

Anm.  2.  Wenn  die  Lachapelle  meint  (t.  lU.  p.  416,  wo  sie  ?on  des 
Vorzügen  der  Messung  der  conjug.  mit  dem  Zcigeflnger  spricht),  man  könne  zwar 
den  Vorberg  nicht  immer  erreichen,  bedürfe  aber  in  einem  solchen  Fall  der 
Beckenmessung  überhaupt  nicht,  indem  jener  Umstand  schon  anzeige,  dass  aan 
es  mit  einem  guten  Becken  zu  thun  habe :  so  geht  sie  offenbar  zu  weit  und  die 
Erfahrung  spricht  auf's  Lauteste  gegen  die  Richtigkeit  einer  solchen  Annahme. 

Anm.  3.  lieber  die  manuale  Beckenmessung,  insbesondere  tlber  die  Mes- 
sung der  conj.  diagonaiis  mittelst  der  Finger,  ist  vor  Allen  lehrreich  Michaelis 
(Das  enge  Becken  u.  s.  w.  p.  64  ff.).  Bei  seinen  zahlreichen  und  sehr  geoaoeo 
Untersuchungen  fand  M.  die  conj.  diagon.  meistens  8^'^  grösser,  als  die  conj.  vert. 

§.  596. 

Die  Zahl  der  für  die  innere  Ausmessung  des  Beckens  (und  zwar 
hauptsächlich    der    conjugata)    erfundenen   Instrumente   ist  sehr 
gross.     So  ingeniös  manche  derselben  constniirt  sind,  so  trifft  doch 
fast   alle  der   Vorwiu-f,   dass  ihre  Anwendung  sehr  schmerzhaft  ist, 
trotzdem  in  vielen  Fällen  gar  nicht  gelingt,  dass  man  zu  ihrer  sichern 
Application  mehrere  Finger  oder  selbst  die  ganze  Hand  mit  io's 
Becken  einführen  muss  (wodurch  das  Instrument  überflüssig  wird), 
dass  endlich  die  gewonnenen  Resultate  bei   weitem  so  exact  nicht 
sind,  als  man  sich  vorgestellt  hat.    Da  nun  überdies  mathematiscbe 
Genauigkeit  der  Messung,  auch  wenn  sie  durch  ein   Instrument  xu 
erreichen  wäre ,  für  den  practischen  Zweck  schon  deshalb  nicht  Bc- 
dürfriiss  sein  kann ,  weil  die  Beschaffenheit  des  Kindeskopfes,  die  bei 
der  Berechnung  der  grösseren  oder  geringeren  Schwierigkeit  einer 
Geburt  doch  ebenfalls  in  Anschlag  kommt,  nicht  mit  der  nämlichen 
Sicherheit  ermittelt  werden  kann;  und  da  ferner  die  manuale  Messung 
bei  weitem  weniger  beschwerlich ,  in  ihrem  Resultate  aber  rainSesiens 
ebenso  sicher  und  überdies  allein  im  Stande  ist,   uns  ein  Bild  von 
der  Gesammtforra  des  Beckens  zu  verschaffen:  so  >vird  es  erklärlich, 
warum  die  Instiumente  zur  Beckenmessung  fast  ganz  ausser  Gebrauch 
gekommen  sind.    Fühlte  man  aber  das  Bedürfniss,   etwa  zur  Bestä- 
tigung des  Resultates  der  manualen  Untersuchung,   ein  InstrumeDt 
anzuwenden,    so  eignet   sich    dazu    noch   am    besten    das  einfache 
Stein'sche   Stäbchen   und   unter  den   neuesten  Geräthschaften   der 
Beckenmesser  von  Vanhuevel. 

Stein's   Werkzeug  war  ursprünglich   ein   8"   langes,  hölzernes, 
oben  geknöpftes  und  mit  einer  Scale  versehenes  Stäbchen.    Später 
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rügte  der  Eiflnder  noch  einen  beweglichen  Zeig;er  mit  einer  Stell- 
ifhraabe  hinzu.  Er  benutzt«  es  zur  Messung  des  gerndcn  Durch- 
messers der  Beckenhöhle,  von  welchem  er  durch  Abziehen  eines 
halben  Zolls  auf  die  Grösse  der  conjugata  schloss.  Zweckmässiger 
DÜul  man  damit  die  Diagoiialconjugata,  indem  man  das  Knöpfchcn 
uDter  Leitung  zweier  Finger  gegen  den  Vorborg  ansetzt,  das  Stäb- 
cbeo  dann  gegen  den  untcni  Kand  der  Symphyse  cihcbt  und  diesen 
Punkt  mit  der  Fingerspitze  oder  durch  Vorschieben  des  Zeigers  bis 
ur  Symphyse  bezeichnet,  Dass  auch  dieses  Instrument  nicht  mehr 
inweadbar  ist,  wenn  ein  grösserer  Kindestheil  den  Beckeneingang 
einnimmt,  versteht  sich  von  selbst. 

Vanhuevel's  Beckcnmesaer ,  eine Modiflcatiun  des  Ritgen'schen 
und  Wellenbergh'schon ,  besteht  aus  zwei,  durch  eine  Gelenkcapsel 
terbiuidenen  Armen,  einem  äussern  und  Innern. 
Im  die  conjugata  zu  messen ,  wird  der  letztere 
mler  Leitung  der  Finger  gegen  die  Mitte  des 
Tofbergs,   der  erstere  von   aussen  gegen  den 

obern  Rand  der  Schooss- 
i  fuge  angesetzt  (Fig.  1). 
}  Nachdom  beide  Arme 
Jll  mittelst  der  an  der  Ge- 
jn  lonkcapscl     beßndlichen 

Schraube  fi\irt  sind ,  wird 

das    Instrument   entfernt 

und  der  Abstand   seiner 

Enden  mit  einem  Maass- 
stabe gemessen.  Hierauf 

misst  man   in   ähnlicher 

Weise     die    Dicke    der 

Schoossfuge    (Fig.    2), 

und  zieht  das  gefundene 

Maass  von  dem  zuerst 
etfaaHenen  ab.  Ein  besonderer  Vorzug  dieses  Beckenmessers  (von 
denen  Brauchbarkeit  sich  Verf.  überzeugt  hat)  besteht  darin,  dass 
lie  distantiae  sacro-cotyloideae  damit  gemessen  werden  können, 
ndem  die  äussere  Brancho  mit  grosser  Leichtigkeit  sowohl  vor-  und 
flckwärtä ,  wie  auch  rechts-  und  liiikshin  bewegt  werden  kann. 

Anm,  Dem  Streben  Stein's,  die  BBckenmesBimK  lur  hnchsl  moglicbeD  VoH- 
omnienheil  lu  bringen,  verdmikl  dos  erste  Messwerkieuji ,  der  „kleine  oder  ei»- 
«cAe  Peivirneler",  eeine  Kntslohung  (Prakt.  Anl.  Casael  1772.  p.  1«  u.  230  und 
r.  2.  F.  4.    Sp&tere  Verbesserungen  beschrieben  in  einem  Progr.  v.  1783.    De»s. 


492 

Kleine  Werke,  p.  133).  Derselbe  wurde  mit  vielem  Beifall  aufgenommen 
bald  von  Andern  verschiedentlich  modificirt,  so  von  Aitken,  Weidmann, 
Creve,  Asdrubali.  Man  mass  aber  damit,  statt  des  geraden  Durchmewcrs 
der  Beckenhöhle,  wie  Stein  empfohlen  hatte,  nunmehr  die  Diagonalconjagala. 
Stein  indessen,  stets  auf  die  Verbesserung  seiner  Methode  bedacht,  hatte  bereits 
1775  wiederum  einen  Beckenmesser  erfunden,  den  er  im  Gegensatz  zu  seinen 
ersten  den  y^ grossen  und  zusammengesetzten^^  Beckenmesser  nannte  (dess.  Kleiot 
Schriften,  p.  157).  Veranlassung  dazu  war  die  von  ihm  erkannte  Unsicherheit 
der  früheren  Messungsweise  (1.  c.  p.  180).  Das  neue,  aus  zwei  Branchen  be- 
stehende Instrument  sollte  nur  unter  der  Geburt  angewandt  und  die  conjugata  da-  J 
mit  unmittelbar  gemessen  werden.  Wenige  Jahre  später,  1778,  machte  Coutouly  i 
seinen  zu  gleichem  Zwecke  bestimmten,  einem  Schusterschiebmaass  ihnüdieB 
appriciateur  du  hassin  bekannt  (Mem.  et  observ.  etc.  Paris  [1810]  8.  p.  113). 
Zu  derselben  Glasse  von  Beckenmessem  gehören  die  Werkzeuge  von  Jumelii 
(1778),  Koppe  (armafa  manus),  Aitken  {allgemeiner  Beckenm.y  1785),  Stark 
(1785)  und  dessen  Schüler  Kurzwich  (Starkes  N.  Arch.  Bd.  11.  Jen.  1801.  p.256 
u.  273),  Wigand  (Drei  Abh.  etc.  1812.  p.  31),  Stein  d.  Neff.  (1813),  Des- 
berger  (1823),  Mde.  Boivin  (inlropelvimMre ,  1828),  Imbert  etc 

Goutouly  änderte  später  das  Mess verfahren  dahin  ab,  dass  er  nur  den  eisen 
Arm  seines  (etwas  abgeänderten)  Instruments  in  das  Becken ,  gegen  den  Vorberg,  ta 
andern  aber  von  aussen  gegen  die  Schoossfuge  applidrte.  Von  dem  so  gelimdeDeo 
Maass  zog  er  V,"  für  die  Dicke  der  Symphyse  ab  (l.  c.  p.  13()).  Andere  ahmlen 
diese  Verfahrungsweise  nach,  in  neuerer  Zeit  z.  B.  Bit  gen  (3.  Beckenm««.). 
Wellenbergh  misst' mit  seinem  Werkzeug  zuerst  ebenfalls  die  angegebene 
Distanz ,  dann  aber  auch  noch  die  Dicke  der  Schoossfuge ,  zu  welchem  Behuf  er 
eine  anders  gebogene  innere  Branche  anwendet;  ebenso  Vanhuevel,  wie  oben 
bemerkt.  —  Die  meisten  Beckenmesser  sind  von  ihren  Erfindern  blos  zur  Uessimg 
der  conjugata  bestimmt,  einige  auch  zur  Messung  der  übrigen  Durchmesser,  z.  B. 
Stein 's  grosser  Beckenraesser  (Kleine  Schriften,  p.  204),  femer  Wigand 'sind 
Imbert*  B  Instrument.  Wellenbergh  hat  ein  eigenes  Ger&ihe  zur  Messung  des 
Querdurchmessers  erfunden. 

Endlich  sind  mehrere  der  angegebenen  Beckenmesser  so  constniirt,  dass  sie 
(durch  Versetzung  ihrer  Branchen  oder  durch  Hinzufügung  anderer)  auch  zur  ins- 
Sern  Messung  dienen,  z.  B.  die  Werkzeuge  der  Boivin,  Imbert^s,  Vanhue- 
veTs  etc.  —  Die  neuesten  Beckenmesser  sind  von  Beck  (Böser  u.  Wunderlidi, 
Arch.  d.  physiol.  H.  1845.  Heft  3.  p.  436),  Kiwi  seh  (Beitr.  z.  Gbrtsk.  I.  Abth. 
p.  1),  Breit  (Griesinger's  Archiv.  1848.  Heft  7  u.  8.  p.  623)  und  von  Q ermann 
(Die  geburtsh.  Polyklinik  zu  Leipzig  in  ihrem  Veriheidigungskampfe  etc.  Nebst 
2  Taf.    Leipzig  1853.  4.  p.  111). 

Eine  genaue  Beschreibung  und  gute  Abbildungen  der  Beckenmesser  entbaUen, 
ausser  den  citirten ,  nachfolgende  Schriften : 

Koppe,  Jo.  Gar.  Fr.,  pr.  G.  G.  Krause,  De  pelvi  feminea  metienda.   Lips. 

1781.   4. 
Schreger,  Die  Werkzeuge  der  älteren  und  neueren  Enibindungsk.   Erlang. 

1799.   Fol.   p.  14. 
Kist,  F.  G.,  Historia  crit.  pelvimensorum.    Lugd.  B.  1818.   8. 
Froriop's  Geburtsh.  Demonstrationen.  8.  — 10.  Heft.   Weim.  1828—29. 
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Wellenbergh,  J.  H.  J.,  Abhandl.  Aber  einen  Pelvimeter,  nebst  Wahraeh- 

mongen  etc.,  heransg.  von  Kiehl.    Haag  1831.  8. 
Yanhueyel,  Memoire  s.  la  pelyimetrie  et  s.  un  nouv.  mode  de  mensuration 

pel?.  2.  6d.    Gand  1841.  8. 

§.  597. 

Besonders  schwierig,  wie  schon  erwähnt,  ist  die  Erkenntniss,  wenn 
das  Becken  nur  wenig,  z.  B.  gleichmässig  verengt  ist.  Da  hier  in 
der  Regel  weder  die  Anamnese ,  noch  irgend  etwas  Ungewöhnliches 
im  äussern  EUibitus  zu  einer  nähern  Untersuchung  vor  der  Geburt  auf- 
fordert, so  wird  der  Öeckenfehler  meist  erst  unter  der  Geburt  entdeckt. 
Hat  man  aber  Gelegenheit,  eine  Frau  schon  gegen  die  Neige  der 
Schwangerschaft  zu  untersuchen ,  und  fände  man  z.  B. ,  dass  der  Kopf 
imgewöhnlich  hoch  vorliegt  und  diesen  Stand  auch  nach  dem  Wehen- 
eintritt beibehält:  so  würde  dies,  falls  die  Frau  eine  Erstschwangere 
ist,  immerhin  Grund  zu  dem  Verdacht  von  Beckenenge  geben  und  es 
wäre  alsdann  eine  sorgfältige  Untersuchung  von  der  Vorsicht  geboten. 
Unter  der  Geburt  selbst  schliesst  man  auf  Beckenenge ,  wenn  der  Her- 
gang trotz  kräftiger  Wehen  und  gewöhnlicher  Beschaffenheit  des  Kopfes 
erschwert  ist  oder  ganz  stockt.  Liegt  das  Hiudemiss  am  Beckeneingang, 
so  bemerkt  man,  dass  der  Kopf  zwar  während  der  Wehe  gegen  diesen 
andrängt,  beim  Nachlass  derselben  aber  wieder  zurückweicht,  und 
dass  das  vorliegende  Scheitelbein  in  der  Folge  bedeutend  über  das 
andere  hinweggeschoben  wird. 

Dass  für  die  Diagnose  der  geringeren  Grade  von  Beckenenge  der 
Baodelocque'sche  Compas  ein  schätzbares  Hülfsmittel  ist,  wurde  be- 
reits ang^eben.  Insbesondere  möchte  für  die  Erkenntniss  der  gl  e i ch- 
mässigen  Beckenenge  vor  der  Geburt  von  der  sorgfältigen  Mes- 
sung des  Beckenumfangs  nach  verschiedenen  Richtungen  das  Meiste 
%a  erwarten  sein.  Unter  der  Geburt  wird  die  Untersuchung  mit  der 
Hand  den  nöthigen  Aufschluss  geben. 

Das  schrägverengte  Becken  mit  Ileosacralsynostose  ist  bisher 
noch  in  keinem  Falle  vor  der  Geburt,  ja  überhaupt  nicht  während  des 
Lebens  erkannt  worden  (Anm.  1).  Die  Diagnose  desselben  gehört  un- 
streitig zu  den  allerschwierigsten  Aufgaben,  und  besonders  schwer  ist 
auch  die  Ermittlung  des  Grades  der  Verengung,  indem  diese  nicht 
allein  von  der  Stärke  der  Verschiebung  abhängt  {§.  587).  Weder  die 
Baudelocque'sche,  noch  die  übrigen  gebräuchlichen  Explorationsme- 
ihoden  reichen  zur  Erkenntniss  dieser  Becken  hin.  Dagegen  kann  die 
Messung  nachstehender  Dimensionen,  welche  bei  guten  Becken  auf 
beiden  Seiten  einander  gleich  sind  oder  nur  unbedeutend  differiren, 
bei  dem  schrägverengten  Becken  aber  bedeutende  Differenzen  zeigen^ 
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zur  Diagnose  desselben  dienen :  a.  vom  tuber  ischii  einer  Seite  nr 
Spina  postcr.  super,  oss.  il.  der  andern;  b.  von  der  spina  anter.  super, 
eines  Hüftbeins  zur  spina  poster.  super,  des  andern;  c.  vom  processus 
spinös,  des  letzten  Lendenwirbels  zur  spina  anter.  super,  des  einen  und 
des  andern  Hüftbeins;  d.  vom  trochanter  major  der  einen  Seite  rar 
$pina  poster.  super,  oss.  iL  der  andern;  e.  vom  Scheitel  des  Schooss- 
bogens  zur  spina  poster.  super,  des  einen  und  des  andern  HüftbdiK 
(Anm.  2). 

Die  Erkenntniss  des  querverengten  Beckens  wird  dadurch  er- 
leichtert, dass  besonders  der  Querdurchmesser*  des  Beckenausgangs 
auffallend  verkürzt  erscheint.  Bei  weniger  genauer  Exploration  könnte 
sich  hier  der  Gedanke  an  osteomalacische  Deformität  dem  Unter- 
suchenden zuerst  aufdrängen,  doch  \^ird  die  Anamnese  in  dieser 
Beziehung  hinlänglichen  Aufschluss  geben.  Behufs  einer  genaueo 
Diagnose  muss  man  folgende  Dimensionen,  die  bei  den  bisher  be- 
kannten querverengten  Becken  sämmtlich  weniger  als  das  Xomial- 
maass  betragen,  mittelst  des  Tastercirkels  messen:  1)  die  Entfemune 
der  grossen  Trochanteren  von  einander;  2)  die  Entfernung  zwschen 
den  beiden  Hüftbeinkämmen  da,  wo  diese  am  weitesten  von  einander 
abstehen;  3)  den  Abstand  des  einen  vordem  obern  Hüftbeinstachels 
vom  andern ;  4)  den  Querdurchmesser  des  Beckenausgangs  (Anm.  3). 

Anm.  1.  V.  Ritgen  glaubt  zwar  in  drei  Fällen  die  schr&ge  Verengung  *«* 
Beckens  mit  Ankylose  bei  Lebenden  erkannt  zu  haben ,  seine  Diagnose  hat  jedoch 
nur  in  einem  Falle  (bei  der  Marie  Gies,  die  von  Kindheit  an  stark  hinkte)  durch 
Autopsie  bis  jetzt  controUirt  werden  können,  wobei  sich  ergab,  dass  das  Beck« 
zwar  ein  schrägverengtes  Becken  war,  aber  ohne  Ileosacralsynostose;  s.  Monatsschr. 
f.  Gbrlsk.  Bd.  II.  1853.  p.  451.  —  Auch  Hayn  (a.  a.  0.)  scheint  die  Becken- 
dcforniit&t  während  des  Lebens  durch  genaue  Messungen  diagnostidri  za  haben. 
Wenn  endlich  auch  Huber  (N.  Ztschr.  f.  Gbrtsk.  Bd.  XXIX.  p.  369)  die  schrfge 
Verengung  des  Beckens  schon  vor  der  Geburt  erkannte,  so  ist  zu  bemerken,  da« 
dies  ein  rhachitisches  Becken  war,  wo  schon  die  vorhandene  Skoliose  auf  Ver* 
Schiebung  des  Beckens  hinwies. 

Anm.  2.   Diesen  von  Naegele,  a.  a.  0.  p.  74,  angegebenen,  mit  demTaiter- 
cirkel  leicht  messbaren  Dimensionen  lassen  sich,  wie  von  selbst  einleuchtet,  noch 
andere  hinzufügen,  z.  B.  die  Distanz  zwischen  den  Stachelforts&tzen  des  Kreai- 
beins  und  der  spina  poster.  super,  des  einen  und  des  andern  Hdftbeins  ete.   £in 
weiteres  Explorations verfahren  s.  bei  Naegele,  p.  80.    VergL  auch  Danyaa's 
Uebersetz.  von  N.*s  Monographie,  Par.  1840,  p.  157:  Resultat  der  Messung  obiger 
Distanzen  an  80  wohlgebauten  Frauen.  —   Hayn  (a.  a.  0.)  gibt  den  Bath,  daiB 
man  sich  bei  jeder  Beckenuntersuchung  durch  äussere  und  innere  Exploration  von 
der  Richtung  und  dem  Grade  der  Wölbung  der  horizontalen   Schambeiniste  ur 
beiden  Seiten  unterrichten  und  femer  auf  das  gegenseitige  Verhältniss  der  beiden 
Schenkel  des  Schambogens  achten  solle,  ob  etwa  einer  derselben  gerader,  ge- 
streckter sei  und  schon  in  seinem  obern  Theil  mehr  zorücktrete,  als  der  andere, 
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«m  za  erfahren,  ob  man  es  mit  einem  asymmetrischen  Becken  za  Ihon  habe.  — 
Yergl.  auch  Hohl  und  Litzmann  (a.  a.  0.):  ),Zur  Diagnose  der  schräg- ovalen 
Becken",  und  v.  Ritgen,  Ueber  die  Erkenntniss  des  coxalgisch-schragen  Frauen- 
beckens, in  der  Monatsschr.  f.  Geburtsk.   Bd.  ü.  1853.  p.  433. 

Anm.  3.  Wie  die  que/en  Durchmesser  der  bis  jetzt  bekannten  querrerengten 
Becken  sämmtlich  unter  dem  Normalmaass  bleiben,  zeigt  folgende  lehrreiche  Ta- 
belle bei  Robert,  Ein  durch  mechan.  Verletzung  und  ihre  Folgen  querverengtes 
Becken,  p.  39: 


Yergleichung  der  queren  Durchmesser 
an  den  bekannten  Becken  von 

Robert 
L 

Kirch- 
hoffer 

Robert 
U. 

Seyfert 

Norinal- 
Maass 

Entfernung  der  grossen  Trochanteren 

Grosste  Breite  der  Becken  an  der  Sus- 

sersten  Lefze  der  Darmbeinkämme 

Entfernung  der  vordem  obem  Darm- 

beinstachehi 

Entfernung  der  vordem  untern   .... 

„          der  hintern  obern 

„          der  hintem  untern 

Querdurchmesser  des  Beckeneingangs 

„          der  zweiten  Apertur    .  .  . 

„          der  dritten  Apertur  .... 

„         des  Ausgangs 

Z.    L. 

8    6 

8    3 

6    1 

4  10 

2 

2    8 
2    2 
1     6 
1    9 

•L.      L. 

9    6 
8  10 
6    7 

3 

4     9 
9 
1 

•L     L. 

8    8 

7    6 
5  10 
2    9 

2  6 

3  9 
2    6 
1  11 
1  11 

Z.     L. 

10 

9 

8 
5  11 

1  5\, 
3    8 

2  9 
2 

2 

Z.       L. 

11    6 
9    6-10 

9 

• 

7 
3 

3  2 
5 

4  6 
4 

4 

m.     Vorhersa^ung: 

§.  598. 

Der  Einfluss  der  Beckenenge  auf  die  Geburt  ist  verschieden  nach 
der  Art  und  dem  Grade  der  Verengung.  Bei  der  grossen  Mannichfal- 
tigkeit,  die  in  letzterer  Beziehung  stattfindet,  pflegt  man  längst,  um 
die  Verschiedenheit  jenes  Einflusses  übersichtlich  darzustellen ,  meh- 
rere Grade  der  Beckenenge  anzunehmen.  Es  genügt,  zu  diesem 
Ende  folgende  drei  Verhältnisse  zu  unterscheiden:  1.  Das  Becken  ist 
in  dem  Maasse  verengt,  dass  die  Austreibung  der  reifen  Frucht  zwar 
noch  durch  die  eigene  Wirksamkeit  der  Natur  geschehen  kann ,  aber 
nicht  ohne  Gefahr  oder  Nachtheil  für  die  Mutter,  oder  für  die  Frucht, 
oder  für  beide.  2.  Das  Becken  gestattet  dem  Kopfe  das  Eindringen 
in  den  Eingang  oder  die  Höhle,  nicht  aber  den  Durchgang,  so  dass 
der  Kopf  im  Geburtskanal  befangen,  eingeengt  oder  wie  eingekeilt 
sich  befindet  (caput  incuneatum,  paragomphosisj.  (Anm.  1).  3.  Die 
Verengung  ist  so  stark,  dass  der  Kopf  gar  nicht  in  den  Beckenein- 
gang dringen  kann,  sondern  diesem  während  der  Wehe  nur  genähert 
wird,  beim  Nachlasse  derselben  aber  wiederum  beweglich  über  dem 
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Eingang  verweilt  Für  die  Grenzen  dieser  Verhältnisse  bestimmte 
Maasse  des  Beckens  aufzustellen ,  ist  der  Katur  der  Sache  nach  ud- 
möglich ,  indem  die  grössere  oder  geringere  Schwierigkeit  des  Ge- 
burtshergangs nicht  allein  von  der  Beschaffenheit  des  Beckens,  sod- 
dem  auch  von  der  Grösse  und  Entwicklung  des  Kindeskopfes,  soinc 
von  der  Wirksamkeit  der  Wehen  abhängt 

Je  nachgiebiger  und  biegsamer  die  Schädelknochen  sind,  je  lockerer 
ihre  Verbindung,  um  so  leichter  wird  der  Kopf  dem  beschränkten 
Räume  angepasst;  und  so  beobachtet  man  öfters,  dass  ein  sehr 
compressibler  Kopf,  obgleich  er  von  gewöhnlicher  Grösse  ist,  bei 
massiger  Verengung  des  Beckens  durch  die  Naturkräfte  allein  oder 
unter  Mithülfe  der  Kunst  ohne  sonderliche  Schwierigkeit  und  ohne 
Nachtheil  zu  Tage  gefördert  wird  (Anm.  2).  In  der  so  verschiedeneQ 
Grösse  und  Configurabilität  des  Kopfes  ist  es  ebenfalls  begründet, 
^dass  bei  demselben  Grade  von  Beckenenge  und  auch  bei  aasge- 
tragener Frucht  der  Verlauf  und  Ausgang  der  Geburten  oft  ganz  ver- 
schieden ist,  dass  z.  B.  das  eine  Mal  die  Geburt  durch  die  NaturkräAe 
allein  erfolgt,  das  andere  Mal  nur  durch  die  Kunst  vollendbar  ist, 
dass  die  dann  nöthigen  Operatiofien  bald  mit  geringerer,  bald  mit 
grösserer  Schwierigkeit  verknüpft  sind  u.  s.  w.  Es  erhellt  aber  zugleich 
hieraus,  wie  schwer  es  ist,  im  Voraus  zu  bestimmen,  inwieweit  das 
verengte  Becken  den  Durchgang  des  Kopfes  verzögern  oder  verhindern 
werde,  und  dass,  die  Fälle  sehr  beträchtlicher  Beckeuenge  ausfire- 
nommen,  ein  sicheres  Urtheil  über  die  Grösse  des  rämnlichen  Miis- 
verhältnisses  oft  erst  während  der  Geburt  selbst  möglich  wird. 

Anm.  1.  Die  Geburtshelfer  des  18.  Jahrhunderts  verstehen  unter  ^JEtiUet- 
lung'^  ein  so  festes  Befangensein  des  Kopfes  im  Becken,  dass  derselbe  weder 
durch  die  Kraft  der  Wehen  vorwärts ,  noch  mittelst  der  Hand  zurück  bewegt  werden 
könne  (Levret,  Suite  des  obs.  ^.  4.  p.  266).  Nach  einer  so  bestimmten  Defi- 
nition sollte  man  nicht  erwarten,  diejenigen,  welche  sie  aufstellen,  so  h&ofig  mit 
sich  selbst  im  Widerspruch  zu  finden.  Aus  den  von  Levret  u.  A.  hinierlassenen 
Wahrnehmungen  geht  nämlich  hervor,  dass  man  es  in  der  Praxis  mit  jener  Be- 
zeichnung keineswegs  genau  nahm  und  Oberhaupt  jedes  längere  Verweilen  dw 
Kopfes  bei  seinem  Durchgange  durch's  Becken,  wie  es  bekanntlich  so  hinfig 
ohne  alles  räumliche  Missverhältniss  vorkommt,  von  Einkeilung  herleitete,  daher 
denn  die  enorme  Zahl  von  „Eiiikeilungen^%  von  welchen  in  älteren  Schriften  be- 
richtet wird.  Spricht  ja  Levret  (1.  c.  obs.  30,  31,  32)  von  Fällen,  wo  er  seine 
Hand  neben  dem  „eingekeilten"  Kopf  vorbei  bis  zum  Halse,  ja  bis  au  den 
Schultern  einbringen  konnte! 

Während  die  meisten  Autoren  mit  Levret  blos  eine  Art  von  Einkeilnng 
statuiren,  wo  nämlich  der  Kopf  nur  an  zwei,  einander  entgegengesetzten  Punkten 
seiner  Gircumferenz  vom  Beckeu  zurückgehalten  ist,  nahm  Boederer  an,  dass 
bei  der  paragamph,  vera  der  Kopf  ringsum  so  fest  am  Becken  anliege,  dass  er 
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icfaflam  Eines  ausmache:  ,,ut  tenuem  styhim  idem  inter  et  geniialia, 
äam  in  sede  id  fiai,  adigere  nobis  non  liceat'^  (Elementa,  ed.  1, 

»fei  gehört  die  Einkeilung  im  Sinne  der  filteren  Geburtshelfer  zu  den 
reignissen.    Ja  das  Vorkommen  der  paragomphosis  perfecta  (Boe- 

Yon  vielen  erfahrenen  Geburtshelfern  (Levret,  Baudelocque) 
lifel  gezogen.  Der  Kopf  ist  scheinbar  oft  unbeweglich,  wenn  er  nur 
i  in  und  durch  eine  verengte  Gegend  des  Beckens  dringt.  Er  kann 
(glich  sein,  wenn  er  so  weit  eingedrungen  ist,  als  die  Enge  des 
mlasst  und  der  Uterus  nach  längst  abgeflossenen  Wassern  fest  über 
Eusammengezogen  ist.  Ohne  den  letzteren  Umstand  würde  es  wohl 
sehr  schwierig  sein,  den  Kopf  etwas  zurückzuschieben  oder  nach 

andern  Sichtung  zu  bewegen.  Nur  die  genaue  Exploration  kann 
arflber  geben,  ob  der  Kopf  wirklich  und  an  welcher  Stelle  er  ein- 
Viele  Geburtshelfer  bezeichnen  übrigens  auch  heutzutage  noch  jeg- 
erung  oder  Erschwerung  der  Geburt,  herrührend  von  einem  räum- 
)rhältniss ,  als  „Einkeilung  des  Kopfes".  Es  hat  dies  zu  einer  ganz 
'^intheilung  der  Paragomphose  in  verschiedene  Grade  Anlass  gegeben. 

Beispiele  von  Geburten  ausgetragener  und  mitunter  selbst  lebender 
bedeutender  Beckenenge  (conjug.  von  3  —  2V,",  ja  2")  berichten 
ue  (L'art  des  acc.  t.  I.  §.  96),  die  Lachapelle  (t.  m.  p.  463), 
\.  (Memoires  etc.  Lyou  1835.  p.  270  —  Geburt  eines  lebenden,  aus- 
Lindes  bei  rhachit.  Beckenenge  von  2'/,"  conjug.)  u.  A.  Wir  be- 
:elet  einer  Rhachitischen ,  die  heimlich  ein  reifes ,  unter  der  Geburt 
I  Kind  gebar,  bei  einer  conjug.  von  nur  1  Zoll  8  Linien.  Bis  zu 
serordentlichen  Grade  die  Form  des  Kopfes  bei  Beckenenge  (unbe- 
Gesundheit  der  Frucht)  modificirt  werden  kann ,  ersieht  man  aus  der 
[.  mitgetheilten  Beobachtung  des  Solayr^s  (1.  c).  Solche  Fälle 
lerdings  nur  seltene  Ausnahmen  und  ereignen  sich  auch  nur  unter 
istigen  Umständen,  die  Baudelocque  (a.  a.  0.  t.  n.  §.  1623  ff.) 
itert. 

§.  699. 

le  Art  der  Beckenenge  ist  von  wichtigem  Einfluss  auf  den 
er  Geburt.  In  dieser  Hinsicht  zeichnet  sich  das  rhac hi- 
nken (mit  gewöhnlicher  Deformität)  durch  besonders  charak- 
Erscheinungen  aus.  Wo  der  Grad  der  Verengung  die  Vol- 
r  Geburt  auf  dem  gewöhnlichen  Wege  noch  gestattet,  pflegt 
lg  folgender  zu  sein :  Der  Kopf  steht  beim  Beginne  der 
ewöhnlich  hoch  über  den  Schoossbeinen  und  behält  diesen 
nach  dem  Blasensprung  längere.  Zeit  bei.  Der  Muttermund 
ch  nur  sehr  allmälig  und  es  dauert  lange,  bis  der  Kopf  in 
lerabrückt.  Hat  sich  schon  früh  Kopfgeschwulst  gebildet, 
diese  den  wenig  Erfahrnen  wohl  mit  dem  Scheine ,  als  ob 
jlbst  auf  den  Muttermund  dränge,  was  aber  nicht  der  Fall 
die  Gebiui;  unter  kräftigen  Wehen  mehr  voran  und  beginnt 

w  ,  G*bart*hOlfa  11.  Tbl.  4.  Aufl.  32 
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der  Kopf  in  den  Beckeneingang  zu  treten ,  so  bleibt  doch  gewöhnlich 
die  vordere  Muttermundslefze  stets  noch  fUhlbar  und  zieht  sich  mn  so 
weniger  vollständig  zurück,  je  mehr  der  untere  Gebärmutterabschnitt 
zwischen  dem  Kopfe  und  der  vordem  Beckenwand  eingeklemmt  ist 
Wird  bei  diesem  Stand  der  Sache  der  Umfang  des  Kopfes  durch  (bs 
Perforatorium  verringert,  so  erweitert  sich  der  Muttermund  oft  binnec 
Kurzem  vollständig.  Der  Kopf  selbst  befindet  sich  aber  während  dies« 
ganzen  Herganges  in  der  queren  Stellung  und  die  Pfeilnabt  verlauf 
nahe  am  Promontorium.  Offenbar  begünstigt  dieser  starke  Schiefstaiu 
des  Kopfes  das  Eintreten  desselben  in  den  Beckeneingang.  Dazu  komm 
noch  die  starke  Uebereinanderschiebung  der  Schädelknochen,  wöbe 
das  vorliegende  Scheitelbein  klaffend  über  das  andere ,  welches  von 
Vorberg  zurückgehalten  wird ,  hinaustritt.  Letzteres  erleidet  dabei  ge- 
wöhnlich einen  tiefen  Eindruck  vom  Vorberg.  Gelingt  es  endlich  dfi 
durch  den  Widerstand  gesteigerten  Kraft,  den  Kopf  mit  seiner  gross- 
ten  Circumferenz  in  den  Beckeneingang  zu  treiben ,  so  ist  damit  in  dei 
Regel  jedes  Hinderniss  gehoben,  und  er  tritt  rasch  durch  diesen  uih 
die  Höhle  des  Beckens  hindurch.  Während  die  Frucht  den  Schwie* 
rigkeiten  einer  solchen  Geburt  meist  unterliegt,  übersteht  die  Matta 
dieselbe  ofb  ohne  erheblichen  Nachtheil  und  es  pflegt  das  Wochenbet 
alsdann  besonders  leicht  und  glucklich  zu  verlaufen.  Was  aber  die 
Vollendung  der  Geburt  durch  die  Naturkräfte  in  diesen  Fällen ,  selbsi 
bei  starker  Verengung,  besonders  begünstigt,  das  ist,  nächst  den 
Absterben  der  Frucht  unter  der  Geburt,  die  ausserordentliche  Energie 
und  Ausdauer  der  Wehenthätigkeit,  welche  den  rhachitisch  Gewesen« 
eigen  zu  sein  scheint. 

Stein,  Lehre  d.  Geburtsh.,  Tbl.  L  §.  651  —  656. 

Betschier,  J.  G. ,  Gomm.  dysiociae  decursum  in  pelvi  rhachit  nst 
Vratisl.  1837.  4. 

Michaelis,  G.  A.,  Das  enge  Becken  etc.  p.  185;  über  die  FormTerlo^ 
ning,  welche  der  Kopf  der  Frucht  im  engen  Becken  erleidet,  eben- 
daselbst p.  237. 

§.  600. 

Ganz  anders  vorhält  es  sich  bei  dem  gleichmässig  zu  kleinei 
Becken.  Hier  ist  nicht  nur  das  Eindringen  des  Kopfes  in  den  Becken 
eingang  (sofern  der  Raum  dies  überhaupt  zulässt)  mehr  oder  wenige 
beschwerlich  und  mühsam,  sondern  es  wird  auch  das  weitere  Vor 
rücken  desselben  stets  schwieriger,  weil  die  Verengung  nicht,  wi 
beim  rhachitischen  Becken,  auf  eine  Gegend  bescl|ränkt  ist,  sonder 
durch  alle  Regionen  des  Beckens  verhältnissmässig  sich  forterstreck 
Zur  Ueberwindung  dieser  gehäuften  EQndernisse  reiicht  die  Straft  de 
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Uterus  am  häufigsten  nicht  aus  und  der  Geburtshergang  geräth  um  so 
leichter  völlig  in's  Stocken,  als  mit  dem  Eintritt  des  Kopfes  in  die 
Beckenhöhle  ein  neues  Moment  der  Störung  auftritt  In  Folge  des 
Druckes  vom  Kopfe  (dessen  Bedeckungen  stark  angeschwollen  sind) 
auf  alle  daselbst  gelegenen  Weichtheile  und  also  mittelbar  yvie  un- 
mittelbar auch  auf  die  Sacralnerven,  wird  nämlich  die  Wehenthätig- 
keit  verstimmt  und  selbst  ganz  gelähmt  Die  Uterinwände  in  der 
nächsten  Umgebung  des  Muttermundes  schwellen,  weil  sie  zwischen 
Kopf  und  Becken  eingeklemmt  werden,  an,  werden  schmerzhaft  und 
so  erfolgt  die  Zurückziehung  des  Muttermundes  nur  sehr  langsam  und 
schwierig.  Die  Kreissende  erscheint  deprimirt  oder  auch  gleichgültig, 
es  stellen  sich  Congestionen  nach  Kopf  und  Brust  ein,  die  Geburt  ver- 
sögert  sich,  auch  wenn  die  Frucht  inzwischen  abgestorben  ist,  auf's 
Aeusserste,  und  bei  versäumter  Hülfe  stirbt  die  Mutter  entweder  un- 
eotbunden  oder  bald  nach  der  Geburt,  am  häufigsten  apoplectisch, 
seltener  an  den  Folgen  der  Entzündung  im  Becken.  Das  ZusanAen- 
treffen  mechanischer  und  dynamischer  Hindemisse  ist  es,  wodurch  die 
Prognose  der  Geburt  bei  dieser  Beckengattung  viel  bedenklicher  sich 
gestaltet  als  beim  rhachitischen  Becken,  selbst  wenn  dieses  in  höherem 
Grade  verengt  ist 

Stein,  a.  a.  0.  i  657—661. 
Michaelis,  a.  a.  0.  p.  211  u.  p.  229. 

§.  601. 

Das  durch  Knochenerweichung  der  Erwachsenen  ver- 
engte Becken  lässt  nur  selten  die  Vollendung  der  Geburt  durch  die 
Naturkräfte  zu.  Ist  die  Deformität  noch  sehr  gering,  so  mag  es 
wohl  geschehen,  dass  der  Kopf  in  den  Beckeneingang  eindringt,  der 
Durchgang  desselben  durch  das  Becken  wird  aber  nur  selten  ohne 
Kunsthülfe  möglich  sein ,  weil  der  Beckenausgang  gleich  anfangs  am 
meisten  zu  leiden  pflegt  Uebrigens  fehlt  es  noch  an  genügenden 
Beobachtungen  über  den  Mechanismus  der  Geburt  bei  dieser  Becken- 
gattung. Es  liegt  in  der  Entstehungsweise  der  Deformität  selbst,  dass 
die  Verengung  leicht  einen  solchen  Grad  erreicht,  der  die  Zutage- 
förderung der  Frucht  auf  dem  gewöhnlichen  Wege  ganz  ausschliesst 

Besondere  Beachtung  verdient  die  öfters  gemachte  Wahrnehmung« 
dass  die  Ejnochen  solcher  Becken  zur  Zeit  der  Geburt  nachgaben  und 
dadurch  die  Ausschliessung  der  Frucht  ohne  oder  mit  Beihülfe  der 
Kunst  (Forceps,  Manualextraction )  möglich  machten.  Dies  gelang 
selbst  in  einigen  Fällen,  wo  der  Grad  der  Verengung  den  Kaiser- 
schnitt zu  indiciren  schiea    Ehe  man  sich  daher  zur  Vornahme  einer 
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bedeutendereo  Operation,  zumal  der  sectio  caesarea  (die  Id  dietoi 
Fällen  fast  immer  unglücklich  ablief),  entschliesst ;  sollte  man  mi 
unterlassen,  das  Becken  in  Bezug  auf  etwa  stattflndende  Bie^s&mkeii 
der  Knochen  genau  zu  prüfen.  Letztere  wird  dann  hauptsächlich  ra 
erwarten  sein,  wenn  die  Osteomalacie  bei  erneuter  Schwangenchilt 
sich  wiederum  einstellte  und  die  damit  verbundene  Unfähigkeit  n 
Bewegungen  gegen  die  Neige  der  Schwangerschaft  stets  luiiahm. 
sowie  wenn  um  diese  Zeit  der  Urin  jenen  reichlichen  Gehalt  an  phn>- 
phorsaurem  Kalk  jeigt ,  der  die  Aknie  des  Knochenleidens  charakterisin. 

Anm.  Am  frühesten  wurde  jene  Nacbgiebigkeil  der  Knochen  von  eogl.  Atn- 
ten,  namenllich  vod  Welcbman  und  Barlow  Ueubacbtel.  Erstarer  Cud  bn 
der  vierten  Niederkunft  der  Mary  Ordway  (liä2),  doas  die  Knochen  det  btds- 
tend  verengien  Beckens  (DistsDi  iwischeii  den  lubcra  iscliii  ^  1'.',")  beijtda 
sUrkeu  Wehe  beträchtlich  nachgaben,  und  hoffte,  das  Kind  wOnle,  wesa  (f 
klein  sei,  viribus  natur.  geboren  nerdeo.  Er  sah  sich  aber  endlii^  doeh  ar 
Sym^yseolomie  genOthigt,  der  die  Frau  unterlag.  Die  Beckenknocheo  iraraH 
weich,  dass  sie  sich  mit  dem  Messer  leicht  schneiden  lieasen  (Lond.  med.  Jotn 
1390).  Eine  Notii  über  Barlow's  Fall  8.  bei  HuH  (Observ.  t>-  199  ?«irte).  *" 
such  glaubt,  dssB  man  bei  der  Wahl  der  Operation  auf  die  Biegsaaiktlt  I« 
Knochen  KOcksichl  nehmen  müsse.  Unter  den  Deutseben  erregte  der  GegensUl' 
zuerst  Weidmana'a  Aufmerksamkeit  (De  forcipe  obslelr.  1813.  p.  56,  wv  M 
hierhergeh.  sehr  Intereasonter  Fall  mitgclheUt  ist).  Sein  darauf  gegrOodeUr  V<l^ 
seblag,  die  Entbindung  in  aolchen  Fällen  mit  Umgehung  der  Sectio  eaesar.  fanJi 
die  Zange  oder  Wendung  lu  bewerkstelligen ,  fand  heftigen  Wider^ruoh  <m 
Seiten  Stein's  d.  J.  —  Einen  Huascret  lehrreichen  Fall  besehreibt  Riigeo  b  L 
Uem,  d.  Zeitschr.  f.  Oeburtak.  VI.  p.  401  (die  Sitzbeine  berOhrten  eiiuuider,  tieSM 
sich  aber  durch  Druck  mit  den  Fingern  bis  auf  1'/,"  van  einander  äiiape; 
Erregung  der  FrOhgeburt  in  der  34.  Woche ;  spontane  Geburt  eines  leb-  Kmlev 
wobei  deutlich  zu  bemerken  war,  wie  die  Sitzknochen  dem  andringenden  Kop* 
bei  jeder  Wehe  nachgaben).  —  Sicht  minder  beachtnogswerlh  erscheint  der  tm 
Lange  in  Kunkel  (N'oss.  Jahrbb.  XL  1853)  mitgetheilt«  Fall:  L.  fand  eiae  is 
hobein  Grade  an  Osteomalacie  leidende  und  in  Folge  dessen  verkrllpp«]!«  Tita, 
etwa  von  der  Grosse  eiaes  11jährigen  Mädchens.  Sie  war  schon  einmal  miMil 
der  Zange  und  später  durch  die  Perforalion  entlunden  worden.  Diesmal  tt- 
kauote  L.  den  Kaiserschnitt  als  das  einzige  Mittel  zur  Entbindung;  allöil  boU 
rückte  der  Kopf  in  den  Beckeneingang  und  so  entband  L.  die  Gebkreode  ■&• 
lelal  der  Zange  von  einem  lebenden  Kinde.  L.  überzeugte  sich  ganz  deolM 
davon,  doss  während  der  Geburl  das   Becken  durch  den  berabrOckenden  Kiadw- 

kopf  erweitert  wurde  und  nach  dem  Austritte   des    Kindes  wieder  iiifii uiilinit 

Ebenso  erhielt  L.  durch  Feist  in  Mainz  eine  biietlicbe  Miliheilung ,  lufolga  loM 
der  genamite  Arzt  bei  einem  durch  Osteomalacie  verengten  Beckea  ein  lehealw 
Kind  mit  der  Zange  entwickelte,  nachdem  andere  Aerzle  schon  die  Vorbero- 
Inngcn  zum  Kaiserschnitte  getroffen  hallen. 

Spengel,  H.  G. ,  D.  s.  dilolationem  pelvis  ex  oslcomal.  coardatae  in  pinu 
bis  observatam.  Heidelb.  lSt2.  8. 
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§.  602. 

Der  EinfluBS  des  schrägverengten  Beckens  auf  den  Geburts- 
kergang  beueht  sich  sowohl  auf  die  Yorbewegung  des  Kopfes  (oder 
jedes  andiero  Kindestheils),  als  auch  auf  die  Drehungen  etc.,  die 
defselbe  sonst  bei  seinem  Durchgang  durch  das  normale  Becken 
fflacbt  In  Bezug  auf  die  Erschwerung  der  progressiven  Bewegung 
bmmt  es  natüriich  auf  den  Grad  der  Verengung  an,  der  einestheils 
Ton  der  Stärke  der  Verschiebung,  anderntheils  davon  abhängt,  ob 
das  Becken  nach  seiner  ursprünglichen  Anlage  zu  den  grossen  oder 
kleinen  gehört  Im  ersten  Fall  kann  es  trotz  starker  Verschiebung  in 
Bezug  auf  die  Möglichkeit  des  Durchgangs  der  Frucht  weiter  sein  als 
im  letzten  Fall  bei  geringer  Verschiebung.  Auch  können  wegen  des 
Comrergirens  der  Beckenwände  von  oben  nach  unten  die  Schwierig- 
keiten in  der  Höhle  und  am  Ausgang  grösser  sein  als  am  Eingang. 
Bisweil«!  erreicht  die  Beschränkung  den  Grad,  dass  die  Geburt  auf 
dem  gewöhnlichen  Wege  ganz  unmöglich  ist  Welche  Modificationen 
der  Mechanismus  der  Geburt  bei  dieser  Deformität  darbieten  wird, 
cigibt  sich  dem,  der  den  gewöhnlichen  Geburtshergang  kennt,  von 
adbst 

Naegele,  a.  a.  0.  p.  36. 

Was  endlich  die  Verengung  des  Beckens  durch  Exostosen 
I.  s.  w.  anlangt,  so  ist  der  Einfluss  derselben  auf  die  Geburt  nach 
ber  Grösse,  ihrem  Sitze,  ihrer  Form  etc.,  sehr  verschieden,  steht 
Abrigens  dem  der  Deformität  der  Beckenknochen  sehr  nahe.  Dass 
dieselben  das  Becken  zur  Geburt  ganz  unfähig  machen  können, 
leigen  die  früher  angeführten  Fälle. 

§.  603. 

Die  Gefahren  und  Nachtheile,  womit  die  mogostocia  pelvica  Mutter 
and  Kind  bedroht,  sind  theils  unmittelbare,  durch  die  Beckenenge  an 
lieh  bedingte,  theils,  und  sehr  häufig,  mittelbare,  herrührend  von 
den  operativen  Eingriffen,  die  dabei  zur  Anwendung  kommen.  Da 
Ton  letzteren  in  der  Operationslehre  schon  die  Rede  war,  so  sind  nur 
die  direct  durch  die  Erschwerung  dos  Geburtshergangs  bedingten 
Nachtheile  noch  zu  erwähnen. 

Insofern  das  verengte  Becken  der  Geburtstbätigkeit  bisweilen  ein 
unfiberwindliches  Hindemiss  entgegenstellt,  setzt  es  die  Mutter  der 
Gefahr  aus,  eine  Ruptur  des  Uterus,  der  Vagina,  der  HamUcise  zu 
erieiden.  Die  Geburtstheile  selbst  und  das  Bauchfell  können  von  Ent- 
zündung und  Gangrän  ergriffen  werden ,  ein  fieberhafter  Zustand  kann 
sich  ausbilden,  der  rasch  durch  Erschöpfung  zum  Tode  führt.    Wo 


aber  die  Mutter  nicht  schon  vor  orlt-r  bald  nach  der  Entbindung  unto- 
liegt,  da  entstehen  Öfters  in  Folge  der  Quetschimg ,  Entxündun^,  T«- 
eitcning  der  weichen  Gebiirtswege  die  schlimmsten  Ziifälle  im  Wncbrt- 
bett,  Lähmung  dos  Blasenhalses,  Blasonscheiden-  oder  Masidane- 
sc heidenfl stein ,  je  nach  der  Gegend,  die  vorzugsweise  dem  anhall»- 
den  Drucke  des  Kopfes  ausgesetzt  war,  ausgebreitete  Abscesse  in 
Becken,  in  den  Symphysen,  wenn  diese  besonders  gelitten  haben,  und 
andere  pyämische  Processe ,  die  oft  genug  den  Tod  nach  sich  siehn 
Die  Frucht  leidet  bei  solchen  Geburten  durch  den  fortgescQla 
Druck  des  l'terus  (nach  längst  abgeflossenen  Wassern)  und  die  dadnrd 
bedingte  Erschwerung  oder  Hemmung  des  Placentalverkehrs,  sie  stiitl 
endlich  apoplectisch  oder  asphyctisch.  Beim  rhaciiitiscben  Becken  (>»■ 
schiebt  ^s  Öfters,  dass  die  Nabelschnur  in  den  Seitcntheilcn  des  Bedm 
vorTälltund  gedriickt  wird.  In  Folge  des  ungleichen  Druckes,  wddm 
der  Kopf  selbst  längere  Zeit  ausgesetzt  ist,  entstehen  BlutergiessuaecB 
in  der  Schädelhöhle,  Einbiegungen  der  Schädelknochen,  Risse,  BrUri» 
derselben  und  zwar  gewöhnlich  an  dem  Scheitel-  oder  Stirnbeine,  «(- 
ches  dem  Vorberg  zugewandt  ist.  Während  selbst  beträchtliche  Eio- 
drücke  (ohne  sonstige  Verletzung)  bisweilen  ohne  allen  Nachtheil  nad 
von  selbst  sich  wieder  ausgleichen,  sind  dagegen  die  Fracturen  ds 
Schädelknochen  in  der  Regel  tödtlich.  —  Dass  die  Lage  der  Fnichi 
auf  die  Prognose  der  Geburt  bei  Beckenenge  einen  wichtigen  Einflt» 
hat,  dass  das  Kind  weit  mehr  und  früher  leidet,  wenn  os  sich  l  B. 
mit  dem  Gesicht  zur  Geburt  stellt,  als  wenn  der  Schädel  vorliegt,  i«^ 
steht  sich  von  selbst 

Üeber  die  liesoadetB  auch  in  forens.  Hinsiebt  wichtigen  Verletzungen  des  yiiiii 
kopfes  bei  spoolan  verlaufenden  Gehurten  vcrgl,  man : 

Schmitt,  W,  J.,  in  N.  Denkechr.  d.  phys,  med,  Soc.  zu  Erl.  Bd.  L  p.  Kt 
Hirt,  H.  A-,  De  crauii  neonator.  (iasDris  ex  partu  natnrali  etc.  lipa.  itfii.  t 
T.  Siebotd,  Ed.,  Ueber  Fissuren  oui  Kopfe  Xeugeb,,    in  dess.  Jotn.  Bl 

XI.  St.  3. 
Hedinger,  Chr.  F.,  Deber  die  Knoehenverletz.  bei  N'eugeb.    Statlg.  183^  & 
Körb  er,  G.  J.  L. ,  Die  Kno  eben  h  ua  chSdi  gun  g  cn  d.  Früchte  etc.  Wonb.] 
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IV.  Curver/ahren. 
5-  604. 

Das  zur  Abwendung  der  eben  gedachten  Nachlheilo  geeignete  Ver- 
fahren ist  verschieden  tiach  der  Grösse  dos  räunihchen  Missverhältnis- 
ses.  Um  möglichst  präcise  Behaiidlungsregeln  aufz-uatoUeu ,  nimuit  man 
gewöhnlich  mehrere  Kategorien  der  Beckenengo  an,  setzt  deren  Gren- 
zen nach  Zollen  und  Linien  fest  und  bestimmt  nach  einer  solchen  Scale 
die  anzuwendenden  Mittel    Ohne  dergleichen  Versuchen  ihren  t 


503 

Tetischen  Wertb  abKusprechcn ,  kHiiii  man  i>ich  doch  nicht  verhehlen, 
dass  sie  für  die  Ausübung^  stets  unzureichend  bleiben  werden,  weil  die 
grössere  oder  geringere  Erschwerung  der  Geburt  nicht  von  dem  Grade 
der  Beckenenge  allein  abhängt,  sondern  auch  von  der  Grösse  und  Nach- 
fi;iebigkeit  des  Kopfes  und  von  der  Beschaffenheit  der  Wehen.  Eine  In- 
dication,  die  nur  auf  die  Enge  des  Beckens  basirt  wäre,  würde  noth- 
vendig  unvollkommen  und  einseitig  ausfallen.  Wo  die  Verengung  einen 
sehr  hohen  oder  gar  den  höchsten  Grad  erreicht,  da  pflegt  freilich  die 
Entscheidung  über  das  einzuschlagende  Verfahren  nicht  zweifelhaft  zu 
sein.  Bei  den  mittleren  Graden  der  Beckenenge  hingegen  ist  die  Be- 
stimmung der  Anzeige  oft  sehr  schwer,  ja  vor  dem  Beginne  und  der 
Entwicklung  des  Gebiurtsgeschäftes  überhaupt  nur  selten  möglich,  theils 
wegen  der  Schwierigkeit  einer  genauen  Ermittlung  des  Beckenmaasses 
selbst,  theils  wegen  der  Unmöglichkeit,  die  übrigen  Momente,  auf 
welche  es  ankommt,  auch  nur  mit  einiger  Sicherheit  im  Voraus  zu  be- 
lutheilcn.  Hier  besonders  ist  es,  wo  die  bei  vorausgegangenen  Ge- 
borten etwa  gemachte  Erfahrung  dem  Curplan  zu  Statten  kommt 

§.  605. 

Die  tägliche  Erfahrung  lehrt,  dass  massige  Verengung  des  Beckens, 
nunal  wenn  sie  nur  in  einer  Gegend  oder  nach  der  Richtung  eines 
Darchmessers  stattfindet,  bei  sonst  günstigen  Umständen  oft  ohne 
allen  nachtheiligen  Einfluss  auf  die  Geburt  bleibt ;  ja  es  unterliegt  kei- 
nem Zweifel,  dass  eben  deshalb  die  niedrigsten  (irade  der  Becken- 
enge sehr  oft  ganz  übersehen  werden.  Weldies  aber  die  Grenze  ist, 
bei  der  die  Wahrscheinlichkeit  einer  glücklichen  Vollendung  der  Ge- 
bort durch  die  Naturkräfte  aufhört.,  dies  lässt  sicli  nicht  anders  als  bei- 
läufig bestimmen.  Wenn  man  dafür  gewöhnlich  eine  Verminderung 
der  Conjugata  um  einen  halben  Zoll  annimmt,  so  mag  dies  für  die 
Mehrzahl  der  Fälle  als  richtig  gelten,  insofern  die  Frucht  die  mittlere 
Grösse  nicht  überschreitet  und  das  Becken  eben  nur  in  einer  Richtung 
beschränkt  ist.  Dass  aber  schon  der  Abgang  weniger  Linien  am  Becken- 
ttaasso  bedenkliche  Störungen  im  (Jebuitsgeschäft  verursachen  kann, 
ist  ebenso  ausgemacht,  als  dass  selbst  bei  stärkerem  Grade  von  Ver- 
engung, als  dem  oben  angegebenen,  die  Geburt  ausnahmsweise  noch 
ohne  Schaden  vorübergel)t. 

Das  Verhalten  des  Geburtshelfers  bei  erkannter  massiger  Verengung 
te  Beckens  kann  daher  anfangs  nicht  anders  als  exspectativ  sein.  Ist 
<Üe Frachtlago  gut ,  wirken  die  Wehen  gehörig,  so  lasse  man  die  Ge- 
burt ruhig  ihren  Gang  gehen  und  halte  nur  jede  Stönmg  möglichst  ab. 
I)er  Umstand,  dass  der  Hergang  sich  mehr  in  die  Länge  zieht,  der 
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voihandene  Widerstaud  eine  grössere  KiallmitwickluQg  Seilms  in 
Uterus  erheisclit,  als  bei  gewöliulieheu  Geburten,  gibt  (ur  sich  oiA 
keine  Anzeige,  künstlicfa  einzuschreiten.  Hierzu  ist  niaa  erst  im» 
berechtigt,  wenn  die  längere  Dauer  der  Geburt  der  Mutter  oder  di« 
Kinde  nachtheilig  zu  werden  droht.  Dies  zu  erkennen  ist  freilich  dt 
schwierig  und  doch  hängt  von  der  Wahl  des  richtigen  ZeiCjiuiiktü  de 
Erfolg  der  angewandten  Kunsthülfe  hauptsächlich  ab.  Der  AnfanE« 
ist  gewöhnlich  schon  beim  ersten  Stocken  der  Geburt  geneigl,  a 
operativen  Mitteln  zu  greifen,  zumal  wenn  die  Kreisücnde  oder  ders 
Umgebung  leblmfc  auf  Beendigung  der  Geburt  dringt.  Bald  abef  t>^ 
lehrt  ihn  die  Erfahrung,  dass  gerade  bei  durch  Beckenenge  tenu- 
gerten  Geburten  alles  voreilige  Handeln  besonders  schädlich,  und 
wenn  irgend  im  Gebiete  der  Geburtshülfe,  so  hier  Geduld 
der  Kaupterfordernisse  fiir  den  Hülfeleistenden  ist.  Indem  man  dnrrli 
vernünftiges  Zuwarten  dem  Kopfe  Zeit  lasst,  tiefer  in  den  Eingai^ 
oder  die  Höhle  des  Beckens  herabzud ringen,  fügt  und  richtet  äth 
derselbe  auf's  Zweckmässigste  nach  dem  gegebenen  Raum;  die  Ope- 
ration ,  wenn  eine  solche  überhaupt  nothwendig  wird ,  ist  danti  leicfaU 
und  die  Prognose  in  demselben  Maasse  besser  für  Mutter  und  Kioi 
Um  solche  günstigere  Verhältnisse  zu  gewinnen ,  suche  man  daher  aof 
alle  Weise  dahin  zu  wirken,  dasa  es  der  Ereissendcn  möglich  viri, 
recht  lange  auszuharren.  Doch  hat  auch  das  Zuwarten  seine  Gretite, 
welche  nicht  ohne  Nachtfacil  üborschritten  werden  kaun. 

§.  606. 
Haben  die  Wehen  nach  abgeflossenen  Wassern  und  gehöriger  Er- 
weiterung des  Muttermundes  längere  Zeit  hindurch  gewirkt,  ohne  das 
die  Geburt  weitere  Fortschritte  macht,  verweilt  der  Kopf  beständige 
einer  und  derselben  Stelle  des  Beckens  (wobei  man  sich  hüten  mtu*. 
die  zunehmende  Geschwulst  der  Bedeckungen  mit  dem  Herabrückeo 
des  Kopfes  zu  verwechseln);  sind  die  Wasser  grÖsstontheiU  eutloen 
und  liegt  der  Uterus  fest  um  die  Frucht  an:  ist  die  Temperatur  der 
Scheide  und  des  untern  Gebärmutterabschnitts  erhöht,  die  Berübnuig 
dieser  Theile  empfindlich,  fühlt  die  Gebärende  einen  dumpfen Schmen 
beim  Betasten  des  Leibes,  nimmt  der  übrige  Körper  an  der  Aufregung 
der  Genitahen  Theil,  ist  der  Puls  gereizt,  die  Temperatur  der  Haut 
erhöht  u.  s.  w.,  oder  zeigen  die  verminderte  Frequenz  und  Stärke  det 
fötalen  Herztöne,  Abgang  von  Meconium  bei  vorhegendera  Rindes- 
kopfc,  sehr  beträchtliche  Kopfgeschwulst  u.  s.  w.,  dass  das  Leben  der 
t'rucht  durch  die  längere  Dauer  der  Geburt  bedroht  wird :  dann  ist 
der  Zeitpunkt  gekoaunen,  die  Natur  durch  die  Kunst  zu  untei 


Lunst  zu  uaterstüti» 
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und  das  hierzu  geeignete  Mittel  besteht  im  Forceps,  von  dessen 
Anwendung  wir  uns  um  so  mehr  zu  versprechen  haben,  je  geringer 
das  räumliche  Missverhältniss  ist 

Anm.  Bei  vorliegendem  Gesicht  mnss  man  oft  im  Interesse  der  Fracht 
frflher  zum  Forceps  greifen,  als  bei  vorliegendem  Sch&del  (vergl.  {.  296).  Per 
fleissige  Gebrauch  des  Stethoskops  ist  meist  im  Stande ,  den  rechten  Zeitpunkt  zum 
Operiren  anzuzeigen.  —  Da  die  Zangenoperation  bei  Gesichtslagen  im  Allgemeinen 
schwieriger  und  sonach  ftir  Matter  und  Kind  gefahrlicher  ist,  als  bei  Schädel- 
lagen, so  soll  man  nach  dem  Rathe  einiger  Geburtshelfer,  wenn  Beckenenge  mit 
einer  Gesichtslage  zusammentrifft,  diese  vor  der  Operation  in  eine  Schfidellage  zu 
verwandeln  suchen,  ein  Bath,  der  leichter  zu  geben,  als  auszuführen  ist. 

Liegt  das  Beckenende  vor ,  so  wird  die  Extraction  nöthigenfalls  auf  die  früher 
angegebene  Weise  vorgenommen.  Beicht  auch  ein  gehörig  geleiteter  Zug  bei  nicht 
XU  betrtchtlicher  Beckenenge  im  Allgemeinen  zur  Extraction  des  Kopfes  hin,  sa 
geht  doch  am  h&ufigsten  das  Leben  der  Frucht  dabei  verloren.  Nur  bei  rhachi- 
tisehen  Becken  geschieht  es  öfter,  dass  der  Durchgang  des  Kopfes  wider  Erwar- 
ten rasch  erfolgt  und  das  Eand  am  Leben  bleibt.  Der  Grund  hiervon  li^  wohl 
darin,  dass  einestheils  die  Wehen  bei  Rhachitischen  überhaupt  sehr  energisch  zu 
sein  pflegen,  und  andemtheils  der  verkleinerte  und  deshalb  schon  kr&ftiger  wir- 
kende Uterus  zuletzt  noch  auf  den  festesten  Theil  des  Kindeskörpers,  den  Kopf, 
zu  wirken  hat.    (Stein,  Lehre  d.  Geburtsh.  L  {•  205,  603  b.) 

§.  607. 

Wird  die  Zange  mit  Geschick  und  Vorsicht  geföhrt  und  sind  die 
übrigen  Umstände  (Grösse  der  Frucht  u.  s.  w.)  günstig,  so  gelingt  es 
bisweilen  noch  bei  ziemlich  beträchtlicher  Beckenenge  (z.  B.  bei  3'' 
conj.  im  rhachit  Becken) ,  die  Entbindung  damit  glücklich  zu  vollenden. 
Es  ist  daher  bei  räumlichem  Missverhältniss  der  Gebrauch  des  For- 
ceps allzeit  gerechtfertigt,  wo  der  Kopf  tief  genug  steht,  um  das 
Instrument  sicher  appliciren  zu  können  (Anm.  1). 

Führen  aber  hinlänglich  kräftige  und  so  lange,  als  es  sich  mit  dem 
Wohle  der  Mutter  verträgt,  fortgesetzte  Tractionen  nicht  zum  Ziele, 
so  wäre  es  offenbar  widersinnig,  die  Entbindung  auf  diese  Weise  er- 
zwingen zu  wollen.  Gewaltsames  Operiren  mit  der  Zange  tödtet  die 
Frucht  und  gefährdet  die  Mutter  auf's  Aeusserste.  Nunmehr  tritt  die 
Anzeige  zur  Perforation  ein,  welche,  wenn  die  Frucht  inzwischen 
(wie  gewöhnlich)  abgestorben  ist ,  je  eher  desto  besser  unternommen 
wird,  wenn  dieselbe  noch  lebte,  zwar  verschoben  werden  darf,  aber 
nur  so  lange,  als  es  ohne  Nachtheil  für  die  Mutter  geschehen  kann 
(Anm.  2). 

Anm.  1.  Stflnde  der  Kopf  zur  Zeit,  wo  die  Beschleunigung  der  Geburt  ge- 
boten erscheint,  noch  nicht  zangengerecht,  so  muss  die  Entbindung,  falls  das 
Bseken  gerftnmig  genug  ist,  um  den  Durchgang  einer  unverkleinerten  Frucht  m 
gestatten,  durch  die  Wendung  und  Extraction  bewerkstelligt  werden. 


An  ID.  2.  Das»  uuicr  Euldien  UriiK&iiden  Ki  den  Kaieerecbmit  niclit  mehr  n 
ilBiiken  ist,  versteht  sich  von  selliel,  da  eine  unerlässüdie  Bedingung  inr  Voi- 
iiahni«  desselben:  die  Veben-eitgang  von  der  ungestärlen  Gesundheit  ddiI  L.«bes»- 
krftfÜgkeit  der  Fruclil,  überall  fehlt,  wo  die  Geburt  narJi  ahgcDoBsenen  WasKn 
sich  sehr  lange  hinzog,  die  heftiaeien  Wehen  auf  die  Frucht  eingewirkt  o<lrr  gu 
euergischa  Knthindungsvereuche  BlatI gefunden  haben.  Ebenso  wenig  etoehlpii  mr 
den  SchooBsfugciiBchnill  Tür  indicirt  (der  von  sfinen  Veiiheidigem  gerade  mrto 
den  berührten  Verhältnissen  empfohlen  wird),  weil  die  Aussicht ,  da£  sdion  |(- 
fShrdele  Lehen  der  Frucht  dadurch  zu  reiten,  nur  gering  iat,  wenigstens  mit  ia 
Gefahr,  welche  diu  Multer  bei  dieser  Operation  läuft,  in  koinern  YerhÜItoiss  MtbL 

§.  608. 

Der  Grundsatz,  bei  Beckenenge,  wenn  Indication  zur  kilnstltrhen 
Entbindung  einf.ritt,  die  Zange,  wo  immer  möfrlich,  weiii^steDS  \ei- 
suchaweise  an/.uwonden ,  findet  natürlich  seine  Grenze  da.  wo  tl« 
Grad  der  Verengung  dem  Kopfe  nicht  gestattet,  in  den  Bereich  äe\ 
Zange  herabzutreten.  Hierher  gehören  bei  ausgetrageneni  Kind  die 
Fälle,  wo  das  (rhachi tische)  Bocken  in  der  Richtung  des  am  meisini 
verengten  Durchmessers  weniger  als  X'/i"  hält.  Lebt  die  Fnicbt  umi 
hat  man  Grund  anzunehmen,  dass  sie  die  gewöhnliche  Grösse  und 
Kntwicklung  besitzt :  dann  besteht  das  einzige  Mittel  zur  Erhaliun[r 
derselben  im  Kaiserschnitt,  den  der  Geburtshelfer,  wenn  die 
Mutter  einwilligt,  zu  vollziehen  hat,  sobald  der  rechte  Zeitpunkt  dasi 
gekommen  ist  (s.  I.  Abth.  4.  Kap.).  Verweigert  die  Mutter  die&e  Ent- 
bind ungsweise ,  so  ist  —  vorausgesetzt,  dass  das  Becken  hirUänglicbea 
Ratmi  zum  Durchgang  der  verkleinerten  Frucht  gewährt  —  die  Per- 
foration vorzunehmen,  jedoch  erst  dann,  wenn  ein  längerer  Aubcbitb 
der  Entbindung  nicht  mehr  statthaft  ist.  Das  nämliche  Verfahren  tritt 
dann  ein,  wenn  über  das  Lehen  der  Frucht  Zweifel  obwalten.  Ist  dif 
Frucht  abgestorben,  so  liegt  nütiirlich  kein  Grund  vor,  die  Porforaiiun 
zu  verschieben;  diese  soll  vielmehr  im  Interesse  der  Mutter  niäglichä 
früh,  bei  noch  guten  Kräften  derselben,  gemacht  werden. 

Wenn  endlich  das  Becken  nach  der  Kichtung  eines  oder  niehreter 
Durchmesser  nur  2"  oder  weniger  halt,  so  ist  bei  ausgctragenein 
Kinde,  mag  dasselbe  leben  oder  abgestorben  sein,  der  Kaiseracbnilt 
unbedingt  indicirt.  Zwar  soll  es  in  einigen  Fällen  gelungcu 
sein,  den  excerebrirten  und  möglichst  zusammengepressten  Kopf  bei 
l'/iZölligein  Beckeneingang  zu  extrahiren ;  die  Erfahrung  lelirt  Jedoch, 
dass  die  Durchführung  der  basis  cranii,  selbst  wenn  die  Kimmbe- 
schränkung weniger  bedeutend  ist,  so  grosse  Gewalt  erheischt,  das» 
die  Aussicht  auf  Erhaltimg  der  Mutter  nach  einer  so  schwierigen 
Operation  vielleicht  noch  geringer  ist,  als  beim  Kaiserschnitt 
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Anm.  Was  die  Therapie  der  Geburt  bei  schräg-ovalen  Becken 
anlangt,  so  wird  diese  iwar  nach  den  ang^ebenen  allgemeinen  Regeln  einzu- 
richten sein,  indessen  hat  die  Erfahrung  gelehrt,  dass  die  Application  der  Zange 
bei  dieser  Bcckendeformltät  meist  mit  grösseren  Schwierigkeiten  verbunden  ist  und 
gewöhnlich  nur  dann  gelingt,  weuii  das  Instrument  in  dem  entsprechenden  schrä- 
gen Durchmesser  angelegt  wird.  Wo  der  Kopf  noch  nicht  tiefer  herabgetreten 
ist,  scheint,  bei  geringeren  Graden  der  schrägen  Verengung  und  noch  nicht  fest 
nm  die  Frucht  zusammengezogener  Gebärmutter,  die  Wendung  auf  die  Fflsse  bis- 
weilen Vorzüge  vor  der  Anwendung  des  Forceps  zu  haben,  insofern  es  dadurch 
möglich  wird,  den  voluminöseren  Theil  des  Kopfes,  das  Hinterhaupt,  wenn  es 
ursprünglich  der  verengten  Seite  zugekehrt  war,  in  die  weitere  Seite  zu  bringen. 
Höhere  Grade  der  Verengung  werden  wohl  immer  die  Perforation  und  Cephalo- 
tripsie  oder  den  Kaiserschnitt  indiciren.  Vergl.  Hohl  und  Litzmann  (a.  a.  0.), 
„Zur  Therapie  der  Geburt  bei  schräg -ovalen  Becken/^ 

In  den  bisher  bekannt  gewordenen  vier  Fällen  von  querer  Verengung  des 
Beckens  war  das  räumliche  Missverhältniss  so  beträchtlich,  dass  sich  in  drei 
der  Kaiserschnitt  nöthig  machte,  and  in  dem  vierten  (Seyfert)  die  Entbindung 
durch  Perforation  und  Cephalotripsie  Mos  deshalb  beendet  wurde,  weil  die  Frucht 
bereits  abgestorben  war. 

§.  609. 

Der  meist  unglückliche  Ausgang  des  Kaiserschnitts  für  die  Mutter, 
die  traurige  Nothwendigkeit  bei  Yerweigcrang  desselben,  bisweilen 
die  lebende  Frucht  perforiren  zu  müssen ,  endlich  auch  die  Erwägung 
der  nacfatheiligen  Folgen  schwerer  Zangenoperationen  für  Mutter  und 
Kind  zugleich  veranlasste  die  Geburtshelfer  vorlängsf ,  auf  Mittel  zu 
sinnen ,  durch  welche  jene  bedenklichen  Operationen  zu  umgehen  und 
mit  möglichst  geringer  Gefahr  fiir  die  Mutter  lebende  Kinder  zu  Tage 
zu  fördern  seien.  Von  dem  bei  weitem  nichtigsten  und  heilbringend- 
sten dieser  Mittel,  der  künstlichen  Erregung  der  Frühge- 
burt, und  den  dafür  aufgestellten  Indicationen  war  früher  ausfuhrlich 
die  Rede.  Die  übrigen  hierher  gehörigen  Vorschläge  und  Verfahrungs- 
weisen  sind: 

I.  Der  Sch-oossfugenschnitt,  die  Schoossbeintren- 
nung,  Sectio  symphyseos  ossium  pubis,  sympkyseoiomia  s.  synchm" 
draiomia.  Diese  Operation  besteht  in  der  Durchschneidung  der  Bänder 
mid  Knorpel,  welche  die  Schoossbeinc  mit  einander  verbinden,  um 
durch  das  Auseinandem'eichen  dieser  Knochen  eine  für  den  Durch- 
gang der  Frucht  zureichende  Erweiterung  des  Beckens  zu  bewirken. 

Von  dem  Pariser  Wundarzte  Sigault  im  letzten  Viertel  des 
vorigen  Jahrhunderts  als  ein  Ersatzmittel  des  Kaiserschnittes  vorge- 
schlagen, und  in  einem  Falle  mit  Erhaltung  der  Mutter  und  des 
Kindes  ausgefiihrt,  fand  diese  Operation  eine  so  enäiusiastische  Auf- 
nahme, wie  sie  kaum  einer  andern  Erfindung  in  der  Heilkunst  je  zu 
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Thpü  gcwurdeD  Ut.  Die  gewichtigen  Sdnunen ,  die  sich  gleich  anfasp 
gegen  den  Nut7«n  derselben  erhoben,  blieben  längere  Zeit  unbeadud, 
und  es  bedurfte  erst  ueler  unglücklichen  Erfahrungen ,  ehe  sich  dit 
Ueberxeugung  befestigte,  dass  der  Schoossfugenschnitt,  den  ton  ifaDi 
erregten  Erwartungen  nicht  z.u  entsprochen,  und  namenllich  itt 
Kaiserschnitt  nicht  zu  ersetzen  im  Stande  sei.  So  geschah  e<  dn^ 
dass  man  erst  spät,  womit  man  bilhg  hätte  begiimeii  sollen,  gensos 
zu  erörtern  suchte,  was  die  Operation  eigentbch  lu  leisten  Teniuf. 
Die  Bedenklichkeiten  und  Einwurfe  gegen  den  Scboossfugeiucbntt 
sind  nämlich  folgende: 

1.  Durch  zahlreiche  und  genaue  Untersuchungen  ist  nachgevicten 
dass  der  Zuwachs  an  Raum,  den  das  Becken  durch  die  Syncboic 
drotomie  gewinnt,  keineswegs  so  betrachtlich  ist,  wie  die  VertheidigH 
derselben  behaupteten.  Nach  der  Durch  schnei  düng  ihrer  Fuge  ent- 
fernen sich  die  Schoossbeine  3 — 6  Linien  von  einander,  wdcb« 
Abstand  durch  gewaltsames  Au swärtsbe wegen  der  Schenkel  zwar  ad 
2'/,  — 3"  gebracht  werden  kann,  jedoch  nicht  ohne  da^a  alsdann 
jedesmal  die  Bänder  der  Hüftkreuzbeinfugen  zerreissen.  Am  geiingstcD 
ist  der  Zuwachs,  den  das  Becken  in  der  Richtung  von  vom  nach 
hinten  erhält,  in  welcher  es  am  häufigsten  verengt  ist.  Er  betraf 
auch  bei  einem  Abstand  der  Schoossbeine  von  2'/,"  —  welcher  aber, 
wie  bemerkt,  nicht  ohne  Nachtheil  für  die  hintern  Beckenfugen  mög- 
lich ist  —  nach  Baudelocqne's  Versuchen  nur  4  —  6  Linien. 

2.  Niemals  lässt  sich  mit  einiger  Sicherheit  vorausbestimmen,  oh 
und  wie  weit  die  Schoossbeine  sich  von  einander  begeben  werdai 
Ja  es  kann  der  Fall  sein,  dass  eine  oder  beide  Hüftkreuxbeinfugca 
verknöchert  sind,  wodurch  der  ganze  Zweck  der  Operation  vereiteA 
würde.  Auch  die  Schoossfuge  hat  man  verknöchert  gefunden,  wo- 
durch wenigstens  die  operativen  Schwierigkeiten  tingemoin  gesteigen 
werden. 

3.  Da  man,  nie  eben  bemerkt,  niemals  zum  Voraus  wissen  kann 
um  wie  viel  das  Becken  durch  die  Operation  erweitert,  und  ob  der 
gewonnene  Kaum  für  die  Vollendung  der  Geburt  hinreichend  sein 
wird:  so  hat  es  sich  häufig  ereignet,  dass  nach  vollbrachtem  ScboiR 
die  Zutageförderung  der  Frucht  die  grössten  Schwierigkeiten  machte, 
so  dass  man  nicht  blos  zu  gewaltsamen  Operationen  mit  der  Zane«. 
sondern  auch  zur  Perforation  und  Embryotomie .  Ja  in  mehreren  PäUeii 
selbst  zum  Kaiserschnitt  noch  seine  Zuflucht  nehmen  musst«. 

4.  Betrachten  wir  den  Erfolg  der  Operation  für  Mutter  und 
Kind,  deren  gleichzeitige  Erhaltung  dabei  beabsichtigt  WTrd.  so  geht 
aus   den   bekannt  gewordenen   Fällen   hervor,   dass   ungefähr   twd 
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drittel  dw  Frauen  mit  dem  Leben  davon  kamen,  von  den  Kindern 
ber  mir  ein  Drittel  gerettet  wurde. 

5.  Häufige  Folgen  der  Operation  waren :  Quetschung  oder  Zer- 
eissung  der  äussern  Geschlechtstheile  in  der  Nähe  der  Schoossfuge, 
SotzQndung  und  Vereiterung  dieser  Theile  und  der  die  Schoossbeine 
rerbindenden  Bänder,  Caries  der  Schoossbeine,  NichtVereinigung  der- 
elben;  Verlesung  der  Harnröhre,  Vereiterung  und  theilweise  Zer- 
(törung  der  Blase,  Unvermögen  den  Harn  zu  halten,  Zerreissung 
1er  HOftkreuzbeinfugen ,  Eiterablagerung  in  denselben  und  im  Zell- 
^webe  der  Beckenhöhle,  Entzündung  der  Gebärmutter  und  des 
Saocbfells  a  s.  w.  —  Auch  bei  den  Frauen ,  die  die  Operation  über- 
itanden,  blieben  häufig  ein  wankender  Gang,  Vorfall  der  Gebärmutter 
md  Matterscheide ,  Hambeschwerden ,  Blasen-  und  Blascnscheiden- 
Bsteln  xnrfick,  und  dadurch  Siechthum  für  die  ganze  übrige  Lebenszeit 

Aus  dem  Angeführten  ergibt  sich  genügend,  wie  wenig  der 
Schoossfij^l^schnitt  geeignet  ist,  die  Sectio  caesarea  und  Perforation 
entbehrlich  zu  machen  und  wie  dadurch  überhaupt  der  beabsichtigte 
Zweck  nur  selten  erreicht  wird,  daher  man  denselben  aus  der  Liste 
der  gebortshülflichen  Operationen  jetzt  ganz  gestrichen  hat. 

Csmper,  P.,  Epistola  ad  David,  van  Gesscher,  de  emolumentis  sectionis 
synebondroseos  oss.  pub.  in  partu  diflicili,  in  dess.  Diss.  de  emolumentis 
eie.  insiftionis  vaiiolar.  Groning.  1774.  8. 

Bandeloeqne,  An  in  partu  propter  angustiam  pelvis  impossibüi  Symphysis 

oss.  pnb.  seeanda.  Paris.  1776.  4.  — 
R6eit  de  ce  qui  s^est  passe  a  la  &calt4  de  m^d.  de  Paris ,  an  snjet  de  la 

seetion  de  la  symph.  des  os  pub.,  pratiqu^e  sur  la  femme  Soucbot.   Paris 

1777.  4, 

Sigault,  Discours  sur  les  avantages  de  la  sect.  de  la  Symphyse  etc.   Paris 

1778.  8. 

Leroy,  Alph.,  Becberches  historiques  et  prat.  sur  la  seetion  de  la  Symphyse 
du  pubis  etc.  Paris  1778..  8.  —  Femer:  Observations  et  r^flexions  sur 
Top^.  de  la  symph.  et  les  accouch.  labor.    Paris  1780.  8. 

Piei,  B^ezions  sur  la  sect.  de  la  symph.  du  pubis  etc.  A  la  Haye  1778.  8. 

Weidmann,  J.  P.,  pr.  C.  C.  Siebold,  Comparatio  inter  sectionem  caesar. 
et  dissectionem  cartilag.  et  ligament.  pub.  in  partu  ob  pelv.  angust.  im- 
possibiii  suscipiendas.  Wirceb.  1779.  4. 

Bunter,  W.,  Bemerkungen  über  die  bei  schweren  Geburten  empfohlene 
Zertheilung  der  Schambeine  etc.  Leipzig  1779.  —  Betrachtt.  über  d.  Oper, 
der  Durchschneidung  d.  Knorpel  der  Schoossbeine.  Deutsch  v.  Hausmann. 
Qotting.  1783.  8. 

Hiehell,  De  synchondrotomia  pubis.    Arastelod.  1783.  8. 

▼.  Krapf,  C,  Anatom.  Versuche  und  Anmerk.  über  die  eingebildete  Erwei- 
terung der  Beckenhohle  in  natürlichen  und  angepriesene  Durchschneidung 
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LehrgSlien,   2  Thle.   Wien  1780—81.   8. 
Bftudelocque'a  Geschichte  und  Kritik  der  Operation  it  in  itn.  L'iit  Je 

accoucb.. 
Desgranges,  Befleiioos  Bur  la  eect.  de  la  sympta.  dei  ob  pub.  Lyonl'SL 
DeSB.  KemarqneB  crit.  et  observ.  etc.  im  Ancien  Jonm.  de  n>U-  lü'. 
68  n.  76. 
BoCr,  Aphorismen  Ober  die  Symphyseotomie,  in  dess.  Sieb.  Bflcfaem.  ISl 

p.  31. 
6iraud,  Mon  opinion  aar  les  Operations  c^aar.  et  de  1«  lyniph.  Fun  ti98. 
Ansiaux,  Dtss.  anr  l'op^r.  e^sar.  et  la  aecl.  de  la  symph.  du  pobii.  Ptrii 

1803.   2.  «d.  1611. 
Salomon,  0.,  Verbandel.  over  de  nuttigb.  der  Eebaambeenanede  tU.  AaH 

1813.  8. 
Hurat,  Artikel  Symphyaeolomie  im  Dict.  des  sc  mM.  L  64.  1821.  p.19. 
Lnm.  1.  Vorgeschlagen  hat  man  die  Symphyse olomie  amsardem:  1.  Ui 
'o  uteri,  im  Fall  derselbe  dergestalt  in's  Becken  dagekeiil  aei,  dal*  üt 
BeposilioD  auf  andere  Art  oicbt  gelinge  (!);  2,  bei  unter  der  Oebnrt  ventorbi- 
nen  Frauen,  wenn  der  TOrangehendc  Kopf  oder  Steisa  in  dem  massig  vermglei 
Becken  festgestellt  oder  eingekeilt  und  die  Frucht  noch  am  Leben  sei  (WiHe, 
Das  weibl.  GebänrnvermOgen ,  p.  167). 

Ana).  2.  Statt  die  SchoosaAige  lu  trennen,  haben  mehrere  QebnrtsbelTH, 
unter  Andern  Champion,  empfohlen,  eine!  der  Schooasbeine  nmichsl  der  Sym- 
physe IQ  durchsagen.  Stolti  bat  for  diese  s.  g.  Pubiotomie  ein  eigeM 
Verfahren  eraonnen,  daria  bestehend,  dass  der  Knochen  getrennt  wird,  ohne  ü* 
Weichtheile  in  durchschneiden.  Mau  macht  m  dem  Ende  eine  kleine  Oefiiiu<g 
am  Scbooasberg,  entsprechend  der  crist  OBS.  pub.  auf  der  rechten  oder  Unk» 
Seite.  In  diese  OeiTuung  wird  eine  lange,  etwas  gekrOmmte  Nadel  eingeRlhrl,  u 
welche  eine  Ketiensäge  befestigt  ist.  Die  Nadel  wird  an  der  hintern  Fttche  in 
SchooBsbeina ,  und  zwar  immer  dicht  am  Knochen  herab  und  lur  Seite  der  Cl>- 
toris,  iwiacben  dem  corpus  csTemos.  und  dem  absteigenden  Aste  des  SdMMU- 
beina,  an  welchen  jenes  befestigt  ist,  herausgeführt,  wobei  die  S&ge  nachfolgt. 
Diese  wird  mit  den  Handgriffen  versehen;  einige  Züge  damit  reichen  zur  Tresiieiif 
des  Knochens  hin,  worauf  das  Instnuneni  entfefnt  wird  (Lacour,  Thise.  I^ 
18«.   p.  83  Note). 

Anm.  3.  Um  eine  bedeutendere  Erweiterung  des  Beckens,  als  der  SdMM»- 
fugenschnitt  gewährt,  tu  bewirken,  machte  Aitken  im  vongen  Jahrtamtet 'u 
abenlenerlichen  Vorschlag,  die  horizontalen  Aeste  der  SchoosBbenie  and  die  Sib- 
beine  zu  durchsftgen  und  das  ausgesägte  SlQek  so  einxuheilrat  dau  m  Ibir  ■* 
Enden  der  restsleheml.-ii  Kiiiutnii  lin  vrir^kOiP,  „m  lui  eine  ^pjr,.r,-  0,.|,urt  Ri»"" 
genng  iii  lassen.  Galliirtii  linf  [incli  di.-si-r  Idp*  im  .lnhii>  ls5-l  in  ciiiom  F»1H 
opcrirl,  in  dem  er  nus^crdeni  noch  die  Schouatdiiga  ttunute;  der  l^fulg  war,  ■<* 
I  eruatten,  unglücklich.  ^^^^^^^^ 
Ueher  Galbiati's  V(irBd||^^|^^^^^^^lbZla.  1824.  Bd.  U,  p. 'l*^ 
irlolorai«,  S.  Zi*thr, 
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§.  610. 

IL   Die  gewaltsame  Entbindung  zu  Anfang  des  siebenten 

Schwangerschaftsmonates.    Weidmann   brachte   dieselbe   1779   in 

Anregung,  gab  den  Vorschlag  jedoch  später  als  ungeeignet  wieder 

auf  (vgl  §.  520  Anm.). 

Weidmann,  Compar.  inter  sect  caesar.  et  dissect.  carüL  et  ligament.  pubis 
elc.  p.  64.    £j.  De  forcipe,  p.  52. 

m.  Die  Methode  von  Brünninghausen  und  Ackermann, 
dabin  abzielend,  durch  Schwächung  der  Mutter  das  Wachsthum 
und  besonders  die  Ausbildung  des  Knochensystems  der 
Frucht  zu  beschränken  und  somit  deren  Durchgang  durch  das 
verengte  Becken  zu  erleichtern.  Zu  diesem  Behuf  empfahlen  jene 
Acrzte  die  Anordnung  einer  spärlichen  Diät  während  der  Schwanger- 
schaft, vegetabilische  Kost,  öftere  Aderlässe,  Abführmittel,  eine 
sitzende  Lebensweise,  Abkürzung  des  Schlafes  u.  s.  w.  Die  Unzuver- 
lässigkeit  dieses  Verfahrens  leuchtet  von  selbst  ein.  Die  tägliche  Er- 
fahrung lehrt,  dass  gerade  schwächliche,  abgemagerte  Frauen,  dass 
solche,  die  durch  Krankheit  oder  die  Ungunst  äusserer  Verhältnisse 
zur  grössten  Enthaltsamkeit  während  der  Schwangerschaft  gezwungen 
sind,  nicht  selten  sehr  wohlgenährte,  ja  ungewöhnlich  grosse  Kinder 
gebärea  Wird  die  absichtliche  Beschränkung  der  Diät  zu  weit  ge- 
trieben ,  so  kann  die  Gesundheit  der  Mutter  und  des  Kindes  darunter 
leiden,  wovon  auffallende  Beispiele  existiren. 

Brflnninghausen,  Etwas  Ober  Erleichterung  schwerer  Geburten.  Würzb.  1804. 

Ackermann,  Ueber  d.  Erleichterung  schwer.  Geb.,  vorzüglich  Aber  d,  &rztl. 
Vermögen  auf  die  Entwicklung  des  Fötus.  Ein  Schreiben  an  Brünningh. 
Jena  1804.  4. 

Merriman,  Synopsis  etc.  p.  169  (J§m.  Lucas  soll  denselben  Vorschlag  vor 
den  gen.  Aerzten  gemacht  haben). 

Moreau,  Traitd  prat  t.  II.  1841.  p.  330  (Anhänger  dieser  Methode). 

§.  611. 

rV.  Die  Wendung  auf  die  Füsse  mit  nachfolgender  Extrac- 
tioQ  wird  von  einigen  Geburtshelfern  als  ein  Mittel  betrachtet,  wo- 
durch die  Perforation  der  lebenden  Frucht  zu  umgehen  sei ,  wenn  bei 
bedingter  Anzeige  zum  Kaiserschnitt  die'  Mutter  sich  diesem   nicht 
HDtecuehen  will.  Allerdings  wird  man  dadurch  so  viel  erreichen ,  dass 
•ipfll.  qiu^l  geschehener  Extraction  des  Rumpfes  nur  noch  am  abge- 
-4llKil^iW  l^do  2u  perforiren  hat    Ehe  man  sich  aber  zur  Wendung 
4Q|^i^  wäre  doch  wohl  vor  Allem  zu  erwägen,  ob  die  Umstände 
WiBpcdkenenge,  Dauer  der  Geburt  etc.)  deren  Ausführung  ohne 
i^.P^ll^  ftü:  die  Mutter  gestatten  möchten,  wie  auch,  dass 
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die  Perforation  des  zuletzt  kommenden  Kopfes  besonders  schwierig 
zu  sein  pflegt 

Von  grösserem  Interesse  ist  eine  andere  Frage,  die  schon  öfters 
und  noch  kürzlich   zu  lebhaflken  Verhandlungen  Anlass  gegeben  hat, 
nämlich:  ob  nicht  bei  massiger,  insbesondere  rhachitischer  Becken- 
enge die  Entbindung  durch  die  Wendung  und  Manualextraction  leich- 
ter und  mit  mehr  Aussicht  auf  Erfolg  zu  bewerkstelligen  sei ,  als  durch 
den  Forceps?  Die  bei  weitem  günstigeren  Resultate  der  Kopfgeburt 
im  Vergleich  zu  der  Geburt  mit  dem  untern  Rumpfende  voraus,  die 
grosse  Gefahr,  welche  der  Frucht  in  diesem  Falle  droht,  so  oft  die 
Geburt  künstlich  beschleunigt  werden  muss,  gestatten  keinen  Zweifel 
dass  der  Gebrauch  der  Zange  gerade  bei  räumlichem  Missverhältniss 
im  Allgemeinen  überwiegende  Vorzüge  vor  der  Manualextraction  ge- 
währt.   ISichts  desto  weniger  aber  kommen  Ausnahmen  hiervon  vor. 
Die  Art  der  Beckendeformität,  z.  B.  starkes  Hervortreten  des  Promon- 
toriums, eine  ungewöhnlich  starke  Inclination,  der  damit  zusammen- 
treffende hohe  Stand  des  Kopfes ,  eine  ungünstige  Lage  und«  Stellung 
desselben  etc.  bedingen  manchmal  solche  Schwierigkeiten  schon  bei 
der  Application  der  Zange,  mehr  noch  beim  Versuche,  den  Kopf  in 
den  verengten  Beckeneingang  herabzuziehen ,  dass  man ,  um  nicht  das 
Leben  Von  Mutter  und  Kind  zugleich  auf's  Spiel  zu  setzen ,  genöthigt 
sein  kann,  von  der  begonnenen  Operation  abzustehen.    Nicht  selten 
fand  man  dann,  wenn  die  Wendung  unternommen  wurde,  dass  die 
Zutageförderung  des  Kopfes  weit  weniger  Mühe  kostete ,  als  man  er- 
wartet hätte,  dass  sie  wohl  durch  die  Hände  allein,  oder  unter  Beis 
hülfe  des  Forceps ,  bisweilen  sogar  mit  Erhaltung  des  Kindes  gelang. 
Die  Ursache  —  die  man  gewöhnlich  in  einem  günstigeren  mecha- 
nischen Verhältniss  des  zuletzt  kommenden  Kopfes  zum  Becken  sucht 
—  ist  zwar  noch  nicht  hinreichend  aufgeklärt,  die  Thatsache  selbst 
aber  steht  fest.    Jedenfalls  erfordert  der  Entschluss  zur  Wendung  in 
solchen  Fällen   die  reiflichste   Erwägung  und   setzt  namentlich  eine 
genaue  Ermittlung  des  räumlichen  Missverhältnisses  voraus.    Nur  bei 
massigem  Grade  desselben  (bei  gewöhnlicher  Grösse  der  Frucht  eine 
Verengung  des  Beckens  bis  höchstens  auf  3''  im  kleinsten  Durchmesser), 
nur  wenn  der  Kopf  noch  nicht  fest  im  Beckeneingang  steht,  sondern 
von  diesem  sich  leicht  hinwegschieben  lässt ,  auch  die  Gebärmutter  so 
nachgiebig  ist,  dass  die  Umdrehung  der  Frucht  voraussichtlich  ohne 
Nachtheil  für  die  Mutter  gelingen  wird ,  endlich  auch  nur  dann ,  wenn 
man  überzeugt  ist ,  dass  die  Frucht  durch  die  vorausgegangenen  Ent- 
bindungsversuche noch  nicht  gelitten  hat:  erachten  wir  die  Wendung, 
als  das  einzige  Mittel ,  wodurch  möglicherweise  die  Frucht  zu  erhalten 
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ist,  fiir  hinlänglich  gerechtfertigt  —  Dagegen  scheinen  Diejenigen  in 
ihrer  Vorliebe  Air  jene  Operation  zu  weit  zu  gehen,  die  bei  massiger 
Beckenenge,  ohne  die  Zange  auch  nur  versucht  zu  haben,  sogleich 
die  Wendung  vornehmen  oder,  wie  man  sich  ausdrückt,  jede  wegen 
Beckenenge  zu  erwartende  (!)  schwere  Zangenoperation  durch  jene 
ersetzen  wollen.  Denn  es  wird  zu  der  Zeit,  wo  man  die  Wendung 
machen  muss,  wenn  man  sich  ihres  Erfolges  thunlichst  versichern  will, 
am  häufigsten  noch  gar  nicht  möglich  sein,  schon  mit  Sicherheit  zu 
beurtheilen,  ob  die  Zange  ausreichen  kann  oder  nicht  Man  wird  also 
häufig  genug  die  Wondung  vornehmen,  wo  die  Entbindung,  wenn  man 
zugewartet  hätte,  am  Ende  doch  durch  die  Zange  (wo  nicht  viribus 
natur.)  hätte  zu  Stande  gebracht  werden  können.  Wir  halten  das 
Unternehmen  nur  dann  für  zulässig,  wenn  vorausgegangene  Geburten 
den  Beweis  geliefert  haben ,  dass  vom  Forceps  unter  den  bestehenden 

Beckenverhältnissen  nur  Nachtheil  fiir  die  Frucht  zu  erwarten  ist 

Hüll,  Observations  etc.  p.  443  —  45. 

Endlich  mag  die  Wendung  auf  die  Füsse  bei  Becken,  die  nur  in 
einer  Seite  verengt  sind  (z.  B.  bei  dem  schrägverengten  Becken), 
bisweilen  Vorzüge  vor  der  Anwendung  des  Forceps  haben ,  wie  schon 
oben  ( §.  608  Anm. )  bemerkt  worden  ist. 

An  ID.  Stein  d.  Aelt.  (1771),  Bof  r  a.  A.  widerrathen  die  Wendung  auf  die 
Fflsse  bei  Beckenenge  ausdrücklich.  Ersterer  stellt  den  Satz  auf,  dass  ein  Kind, 
welches  mit  dem  Kopfe  voraus  schwer  geboren  werde  oder  durch  die  Zange  nicht 
am  Leben  zu  erhalten  sei,  noch  ungleich  schwerer  mit  dem  Kopfe  zuletzt  geboren 
oder  mittelst  der  H&nde  extrahirt  werden  würde  (Kleine  Schriften,  p.  459  —  60, 
womit  dess.  Prakt.  Anl.  zu  vergleichen).  Boer  nennt  es  geradezu  widersinnig, 
zu  wenden,  wenn  der  Kopf  zwar  eintrete,  wegen  Beckenenge  aber  nicht  vorrücke 
etc.,  weil  das  Kind  dabei  stets  verloren  gehe  (Sieb.  Bücher,  p.  270).  Dagegen 
gibt  Baudelocque  schon  in  der  1.  £d.  seines  Werkes  zu,  dass  Becken  enge  oft 
(in  den  spatem  Ausgaben  heisst  es  ,. zuweilen^')  Anzeige  zur  Wendung  und  Ex- 
traction  gebe,  wenn  die  Verengung  nämlich,  obgleich  nur  sehr  gering,  doch  den 
Kopf  am  Eintreten  hindere ;  die  Wendung  nütze  aber  hier  nicht  dadurch ,  dass  sie 
ims  in  Stand  setze,  die  Wirkung  der  Wehen  durch  Ziehen  am  Kindeskorper  zu 
unterstützen,  ,,/a  simcture  pariiculUre  de  la  Ute  nous  indique  sur  quel  principe 
nous  devons  opSrer  ainsi;  cetie  siruci.  est  teile  gue  la  tite  s'affaisse  plus  aisS^ 
ment  sehn  son  Spaisseur  et  s*€ngage  plus  fadlemenl,  quand  Ven/ant  vienl  par 
les  piedSj  si  eile  est  bien  dirigSe,  que  lorsqu*eUe  se  presente  la  premiere'*  etc., 
diejenigen,  welche  die  Wendung  bei  Beckenenge  empfohlen,  hätten  nicht  die  ge- 
hörige Rücksicht  auf  den  Grad  des  räumlichen  Miss  Verhältnisses  genommen  und 
deshalb  Hlr  ein  Kind,  was  sie  dadurch  gerettet,  viele  andere  hingeopfert.  Die 
Wendung  passe  höchstens  für  jene  Fälle ,  ,,  oü  le  de/aut  de  proportion  est  de  tres- 
peu  de  ckose''  (L'art  des  acc.  1.  ed.  t.  I.  $.  1211-12:  3.  ed.  t.  U.  §.  1294-95). 
Diese  Lehren  wiederholt  B.  wörtlich  in  den  spätem  Editionen,  ohne  jedoch  die 
Gefahren  der  Wendung  bei  Beckenenge  zu  verschweigen  (ed.  1.  1. 11.  §.  1877—78). 
—  Unter  den  Deutschen  hat  in  neuerer  Zeit  besonders  J.  F.  Osiander  der  Wen- 

ü.  P.  fUmmMLm ,  Q^kmrtatMh  IL  TU.  4.  AaM.  33 
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düng  bei  Beckenenge  das  Wort  gesprochen.   Auch  er  glaubi,  das«  der  Kopf  als- 
dann leichter  zn  extrabiren  sei,  weil  er  seinen  schmälsten  Theilf  den  untern  Ge- 
sichtstbeil  und  Hals,  in  Kegelform  darbiete,  während  bei  vorauskommendem  Kopfe 
der  breite  Thoil  desselben  in  einen  engen  Raum  gezogen  werden  mfisse.    Uebii- 
gens  beschränkt  er  die  von  F.  B.  Oslander  frfllier  aufgestellte  Indication,  vel- 
cher  die  Wendung  selbst  nach  energischem ,  aber  fruchtlosem  Gebraudie  der  Zuge 
anwandte ,  nur  um  die  Perfor.  zn  vermeiden ,  die  er  bekanntlich  gar  nicht  stiUoirn 
wollte  (Anz.  zur  Hälfe  etc.  1825.  p.  185).    In  Frankreich  war  die  Laebapelle 
der  Wendung  bei  Beckenenge  sehr  gewogen  (Prat  t.  UL  p.  429).    Aus  ihrea 
Tabellen  ergibt  sich  das  auffallende  Resultat,  dass  von  den  „pour  un  resserremeot 
du  bassin"  mit  der  Zange  zu  Tage  geforderten  Kindern  nicht  einmal  die  HilAe, 
von  den  nach  der  Wendung  extrahirten  fast  zwei  iDrittel  erhalten  worden  seien. 
Es  muss  aber  wohl  bezweifelt  werden,  ob  die  verglichenen  Fälle  hinsiditlich  ki 
Grades  der  Beckenenge  u.  s.  w.  identisch  gewesen  sind.   Der  durch  die  Weodu|( 
zu  erreichende  Vortheil   bestünde  einestheils  in  der  grösseren  Leichtigkeit,  dem 
Kopfe  die  dem  Beckenraum  angemessenste  Stellung  zu  geben,  andemtheils  in  der 
geringeren  Compression,  die  der  Kopf  selbst  erleide.    Bei  starker  Inclination  des 
Beckens,  sowie  bei  Verengung  des  Ausgangs  in  querer  Richtung  zieht  sie  eben- 
falls die  Wendung  dem  Forceps  vor.   Hire  Gründe  verdienen  l^eachtung.  —  EÜVige 
Vertheidiger  der  Wendung  sind  in  neuester  Zeit  Bit  gen  (N.  Ztschr.  f.  Gbrtsk.  IX. 
1840.  p.  165)  und  T  r  e  f  u  r  t  (Abhandl.  1844.  p.  151  ff.).  Letzterer  erfuhr  deshalb  einen 
heftigen  Angriff  von  Stein  d.N.  (N.  Ztschr.  XIX.  p.33  u.  Trefnrt's  Abwehr,  ibü 
XX.  p.  24).  Hohl  (Vortr.  p.  362)  zahlt  die  Wendung  zu  den  „vorbauenden"  Opert- 
tionon  bei  Beckenenge ,  äussert  sich  aber  mit  loblicher  Vorsicht  über  die  Anzeige. 

§.  612. 

V.  Die  künstliche  Erregung'des  Abortus.  Wo  die  Ver- 
engung des  Beckens  so  bedeutend  ist,  dass  am  rechten  Ende  der 
Schwangerschaft  selbst  die  Embryotomie  nicht  ohne  grosse  Gefahr  aus- 
geführt werden  kann,  da  ist  der  künstlich  erregte  Abortus  dasjenige 
Mittel,  wodurch  die  Mutter  mit  viel  grösserer  Wahrscheinlichkeit  zu 
erhalten  ist,  als  es  unter  den  vorhandenen  Umständen  durch  irgend 
^  eine  andere  Yerfahrungsweise  möglich  sein  würde  (Anm.  1).  Die  Zu- 
lässigkeit  der  Provocation  des  Abortus  ist  nach  denselben  Piiocipien 
zu  beurtheilen,  die  bei  der  Entscheidung  der  Frage  maassgebend  sind: 
ob  es  je  erlaubt  sei,  eine  ausgetragene  lebende  Frucht  zu  perforiren? 
Wer  die  letztere  Frage  bejaht,  gibt  damit  schon  zu,  dass  die  Erreguog 
des  Abortus  unter  gewissen  Umständen  (die  sich  leicht  denken  lassen, 
aber  wohl  nur  äusserst  selten  in  praxi  vorkommen  mögen)  notbwendig 
werden  kann  (Anm.  2). 

Die  Bestimmung  des  Zeitpunktes,  wann  die  Geburt  einzuleit^  ^ei 
hängt  natürlich  von  dem  Grade  der  Beckenenge  ab.  Das  Verfahren 
selbst  (welches,  wenn  mit  Vorsicht  und  Geschick  unternommen,  die 
Mutter  nicht  gefährdet)  wird  dem  ähnlich  sein ,  welches  zur  Erregung 
der  Frühgeburt  dient. 
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Anm.  1.  Die  Erregimg  des  Abortus  zu  dem  Zwecke,  gewissen  Gefai. 
Gebirens  bei  weiter  yorgerflckter  Schwangerschaft,  vorzubeugen,  ist  schon 
att,  wie  ans  des  AStins  und  A.  Schriften  zu  ersehen.  Im  auffallenden  Contiw 
zu  der  Seltenheit  der  FSlle,  die  der  griechische  Arzt  (nach  der  Aspasia)  als 
Indjcationea  aaiRihrt,  steht  der  Beichthum  von  Mitteln,  durch  welche  die  Fehl- 
gebmi  herbeigeführt  werden  soll;  es  liegt  deshalb  die  Yermuthung  nahe,  die 
GebnrtshOlfe  habe  jene  Mittel  von  einem  im  Alterthum  sehr  verbreiteten  Industrie- 
zweig entliehen,  der  damit  nichts  weniger  als  heilkünstlerische  Zwecke  verband. 
Mit  der  Ansbreitiiiig  der  christlichen  Lehre  verschwand  jenes  Verfahren,  wie  es 
acheiiit,  ganz  ans  der  Beihe  der  obstetricischen  Hülfsmittel  and  wurde  zuerst 
wiedemm  in  England  durch  WilL  C  o  o  p  e  r  in  Anregung  gebracht  (Med.  obs.  and 
inq.  vol.  IV.  Lond.  1771.  p.  271).  Der  auffallend  unglückliche  Erfolg,  den  der 
Kaiserschnitt  dort  von  jeher  gehabt  hat,  erklärt  die  Bereitwilligkeit,  womit  C.'s 
Vorschlag  von  vielen  Aerzten  adoptirt  wurde.  Vergl.  Hüll,  Observ.  p.  97  n.  454; 
Barns,  Prindples,  p.  607.  In  Dänemark  hat  P.  Scheel  (wahrscheinlich  unbe- 
kanni  mit  Cooper's  Vorschlag)  die  Erregung  des  Abortus  zur  Vermeidung  des 
Kaisersdmittes  und  der  manchmal  ebenso  gefiUirlichen  Perforation  1799  empfohlen 
(Comm.  de  liq.  amnii  etc.  natura  et  usu.  Havn.  p.  74).  In  Deutschland  erklärte 
sich  zuerst  Mende  offen  für  die  Zulässigkeit  jenes  Verfahrens  bei  s.  g.  absoluter 
Beckenenge  (Beitr.  z.  Prüf.  etc.  ärztl.  Meinungen.  Greifs w.  1802.  8.  p.  64).  Glei- 
diee  gesdiah  in  Frankreich  durch  Marc,  Federe  und  jüngst  durch  P.  Dubois, 
der  in  dnem  treffl.  Aufsatz  (Gaz.  med.  de  Par.  1843.  p.  135)  die  Legalität  des  zu 
Heilzwecken  erregten  Abortus  nachwies.  Dessenungeachtet  sind,  namentlich  unter 
den  deatsdien  Geburtshelfern,  die  Stimmen  Ober  die  Zulässigkeit  der  künstlichen 
Erregung  des  Abortus  wegen  absoluter  Beckenenge  noch  immer  sehr  getheilt ,  und 
selbst  in  Frankreich,  wo  durch  P.  Dubois  und  Gaze  au x  (s.  dess.  Bericht  und 
die  Discussion  über  den  künstlichen  Abortus  in  der  Academie  im  Bullet,  de  Tacad. 
XVXL  9  —  13.  1852)  das  Verfahren  fast  allgemeine  Geltung  erlangt  hatte,  hat 
aidi  in  jüngster  Zeit  wieder  eine  Stimme  dagegen  vernehmen  lassen;  s.  Ville- 
nenve-,  De  Tavortement  provoquö  dans  les  cas  de  r^tr6ciss.  extreme  du  bassin, 
considdr^  au  point  de  vue  religieux,  judiciaire  et  m^dical.  Marseille  1853.  8.  — 
Jedenfalls  sind  die  Acten  über  diesen  Punkt  als  noch  nicht  geschlossen  anzusehen 
imd  es  erscheint  angemessen,  dass  der  Arzt  vorkommenden  Falls,  bevor  er  zur 
kftostllehen  Erregung  des  Abortus  schreitet,  sich  mit  anerkannt  tüchtigen  Fach- 
genossen darüber  berathe. 

Anm.  2.  Am  ersten  möchte  wohl  osteomalacische  Beckenenge  Anlass  zur 
Einleitung  des  Abortus  geben  können,  insofern  die  Kranke,  beunruhigt  durch 
die  stets  schwieriger  gewordenen  früheren  Entbindungen,  den  Geburtshelfer  wahr- 
scheinlich sogleich  berathen  wird,  als  sie  sich  von  Neuem  schwanger  fühlt. 
Finde  sich  nun  bei  der  Untersuchung  das  Becken  dergestalt  verengt,  dass  es 
nur  einer  unreifen  Frucht  den  Durchgang  noch  gestatten  kann,  und  erklärte  die 
Frau,  dass  sie  sich  um  jeden  Preis  den  Gefahren  der  rechtzeitigen  Entbindung 
zu  entziehen  entschlossen  ist:  so  wäre  es  Pflicht  des  Geburtshelfers,  den  Abort 
zu  veranlassen.  ^^How  lar  it  is  proper ^  sagt  Burns,  for  women  in  these 
eircumslances ,  to  have  chüdren^  is  not  a  point  for  our  consideration,  I  wouid 
soy,  that  it  is  not  proper:  but  it  is  no  less  evident  that  when  they  are 
preynant,  we  must  relieve  them," 

33. 
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Drittes  Kapitel« 

Von  der  Erschwerung  der  Geburt  durch  fehlerhafte 
Beschaffenheit  der  im  und  am  Becken  gelegenen 

Weichtheile. 

§.  613. 
Die  fehlerhaften  Zustände,  deren  Betrachtung  das  gegenwärtige 
Kapitel  gewidmet  ist,  betreffen  entweder  die  s.  g.  weichen  Gebarts- 
wege,  den  Muttermund,  die  Mutterscheide  und  äussere  Scham,  oder 
die  benachbarten  Weichtheile,  die  Blase,  den  Mastdarm,  die  Eier- 
stöcke etc.  Die  Anomalien  dieser  Gebilde,  die  ihrer  Natur  nach  sehr 
manchfaltig  sind ,  können  als  Geburtshindemiss  in  verschiedenem  und 
bis  zu  dem  Grade  auftreten,  dass  selbst  die  künstliche  Entbiodung auf 
dem  gewöhnlichen  Wege  nicht  mehr  möglich  ist.  Deshalb  und  weil 
ihre  Erkenntniss  oft  sehr  schwierig  ist,  verdienen  sie  nicht  minder  die 
Aufmerksamkeit  des  Geburtshelfers ,  als  die  eben  abgehandelten  Fehler 
der  harten  Geburtswege. 

Lachapelle,  Prat.  des  acc.  t.  m.  10.  mto.  Obstacles  dependant  des  par- 

ties  moUes. 
Ingleby,  Facts  and  cases  in  obstetr.  med.  Lond.  1836.  8.  p.  108.   Od 

obstructions  in  the  soft  parts  to  ihe  progress  of  labour. 
Schmieder,  G.  0.,  De  partu  propter  partes  molles  foetui  renitentes  diifi- 
dli.  Lips.  1841.  4. 

Wir  werden  lanftchst  die  rerschiedenen  Arten  von  Verengung  und  VertchlieMa«!  ^f 
weichen  Gebnrtswege  betrachten  mit  Aasnahme  Jener,  welche  yon  Geschwfllften  herrlbKi; 
sodann  ron  der  DItlocation  des  Muttermundes  bei  SchieOage  und  Schiefheit  der  Geblr- 
mntter  und  endlich  von  denjenigen  Gebnrtshindernissen  handeln ,  welche  durch  TwMrei 
der  Beckenweichtheile  bedingt  sind. 

A.  Rigidität,  Verengung,  VerschUessung  der  weichen  Geburtswege. 

§.  614. 
Der  Muttermund  kann  ohne  Veränderung  seiner  Structur  blos 
durch  Straffheit,  Rigidität,  unfähig  sein  sich  zu  eröffnen  oder  zu  er- 
weitern und  dadurch  zur  Verzögerung  der  Geburt  Anlass  geben.  In 
den  Wehenpausen  fühlt  er  sich  nicht  so  weich  an,  wie  im  normalen 
Zustand,  sondern  zeigt  straffe,  darmsaitenartig  gespannte  Ränder, 
auch  ist  er  weniger  empfindlich  gegen  die  Berührung.  Oft  sind  die 
Wehen  dabei  schwach  und  selten,  und  es  scheint  dann  die  Unnacb- 
giebigkeit  Folge  eines  fehlerhaften  Zustandes  der  Geburtsthätigkeit  xu 
sein.  —  Von  dem  Krämpfe  des  Muttermundes  als  Ursache  von  Mo- 
gostokie  war  früher  bereits  die  Rede.  —  Auch  die  Seh  ei  d  e  und  äus- 
sere Scham  können  durch  Strafflieit  die  Geburt  erschweren.  Ausser 


617 

der  grössern  Renitenz,  welche  die  Vagina  dem  explorirenden  Finger 
darbietet,  ^ird  eine  geringere  Temperatur  nnd  Schleimabsonderung 
in  derselben  wahrgenommen.  Dieser  Zustand  kommt  nicht  selten  zu- 
gleich mit  der  Rigidität  des  Muttermundes  vor.  Dass ,  wie  häufig  an- 
gegeben wird ,  Erschwerung  der  Geburt  durch  Straffheit  der  Geburts- 
wege besonders  häufig  bei  in  den  Jahren  vorgerückten  Erstgebärenden 
vorkomme,  ist  nicht  in  der  Erfahrung  gegründet. 

Die  Mittel,  welche  sich  bei  dieser  Art  von  Geburtserschwerung 
hülfreich  erweisen,  sind:  Einspritzungen  von  erweichenden  Flüssig- 
keiten in  die  Scheide,  Einlegen  eines  mit  einer  solchen  Flüssigkeit 
getränkten  Schwämmchens,  Halbbäder,  Dampfbäder,  Anwendung  der 
warmen  Douche  auf  den  Scheidentheil  u.  dgl.  Der  Gebrauch  von 
Instrumenten  (Dilatatorien)  zur  Elrweiterung  des  Muttermundes  ist  zu 
widerrathen.  Auch  Einschnitte  werden  kaum  je  nöthig  sein.  „Le 
iemps  et  la  patience,  meint  die  Lachapelle  mit  Recht,  sant  plus 
efficaces  et  tnoins  dangereux.^ 

Lachapelle,  a.  a.  0.  p.  306,  307,  367.  —  Ueber  die  Geburten  bejahrter 
Erstgebärender  vgl.  t.  L  p.  50. 

§.  615. 

Verengung  und  Unnachgiebigkeit  des  Muttermundes  und  Halses 
kann  auch  von  früheren  Verletzungen,  z.  B.  bei  schweren  Nieder- 
künften oder  künstlichen  Entbindungen ,  herrühren  oder  die  Folge  von 
Sjrankheiten ,  wie  Scirrhus  u.  s.  w. ,  sein.  Man  erkeimt  diese  Zustände 
aus  der  unebenen,  höckerigen,  oft  knorpelharten  Beschaffenheit  des 
Mutterhalses  und  aus  den  vorausgegangenen  Zufallen.  Der  Einfluss 
derselben  auf  die  Geburt  hängt  von  dem  Grade  und  Umfange  der 
Structurveränderung  ab.  Ist  diese  nicht  zu  weit  gediehen,  beschränkt 
sie  sich  auf  einzelne  Partien  und  vermögen  die  übrigen  ihrer  Bestim- 
mung zu  entsprechen ,  so  erfolgt  die  Geburt  oft  durch  die  Naturkräfte 
allein,  aber  freilich  nicht  immer  ohne  nachtheilige  Folgen.  Insbeson- 
dere ist  Zerreissung  des  Mutterhalses  als  Folge  der  ungleichmässigen 
Ausdehnung  zu  befürchten. 

Verzögert  sich  die  Geburt  allzu  sehr  oder  stellen  jene  Zustände 
den  Expulsivkräften  ein  unüberwindliches  Hindemiss  entgegen,  dann 
ist  man  (nach  vergeblicher  Anwendung  von  en^eichenden  Injectionen, 
Bädern  u.  dgl.)  genöthigt,  den  Muttermund,  und  zwar  nach  Maass- 
gabe der  Umstände  an  mehreren  Stellen  seines  Umkreises ,  mittelst 
eines  Knopfbistouri's  oder  einer  geeigneten  Scheere  mit  abgerundeten 
Spitzen,  z.  B.  der  v.  Siebold^schen  Pol)'penscheere,  einzuschnei- 
den. Bei  krankhafter  Entartung  müssen  die  Schnitte  die  degenerirte 
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Masse  ganz  durchdHngen ;  ausserdem  reichen  2  —  3'"  tiefe  Incisiooe« 
hin.  Uebrigens  hat  die  Erfahrung  gelehrt,  dass  YerhärtuDgen  m 
Muttermund,  die  sich  früher  fest,  ja  knorpelhart  anfühlten,  öfters 
gegen  die  Neige  der  Schwangerschaft  oder  doch  mit  dem  Beginne  der 
Geburt  weich  und  nachgiebig  wurden,  und  dass  anscheinend  unuber- 
steigliche  Hindernisse  von  der  Natur  allein  auf  überraschende  Weise 
gehoben  wurden. 

Moscati,  P.,  Della  morbosa  chiesora  deir  orific  dell'  utero  eic,  in  Omodei 

Ann.  vol.  XI.  Sept.  1819  (wichtig  auch  in  Bezug  auf  das  oper.  Yer^reo). 
A  s  h  w  e  11 ,  S. ,  lieber  d.  Incision  in  Fällen  von  Yerschliess.  und  Rigid,  des 

Mutterm.    Guy's  Hosp.  Rep.   vol.  IV.   1839.  p.  126.    Auch  N.  Zeitsdir.  f. 

Gbrtsk.  XIV.  p.  263. 
Mickwitz,  Beinm.  über  d.  blut.  Erweiter,  u.  Eroflhung  des  Muttenn.,  in 

Med.  Ztg.  Russl.   Nr.  47.   1844. 

Fälle,  wo  bei  grosser  Unnachgiebigkeit  des  Muttermundes  der  cervix  uter.  end- 
lich theil weise  oder  ganz  abriss,  sind  beobachtet  von  Scott  (Med.  ehir.  TraaBUt. 
vol.  XI),  Kennedy,  Power  und  neuerlich  von  Reasdon  (Dubl.  Press,  Min 
1845),  Davis  (ibid.  Jan.),  Lever  (Guy's  Hosp.  Rep.  Oct.  1845)  und  Lange 
(Prag.  Vierteljahrsschr.  11.  4). 

Ueber  d.  Complication  der  Schwangersch.  u.  Geb.  mit  Krebs  vergl.  Dorring- 
ton,  Th.,  in  Prov.  med.  and  surg.  Joum.  Oct.  1843;  Lever,  Pract.  Treat  p.  211 

§.  616. 
Gänzliche    uiid    feste    Verwachsung    des    Muttermundes, 
alresia  uteri,  in   Folge  von  Entzündung,  Exulceration  der  Mutter- 
nuindslefzen  nach  der  Conception,  gehört  zu  den  seltensten  Geburts- 
hindernissen.    In  vielen  Fällen,  die  dahin  gerechnet  werden,  scheint 
eine  Verwechslung  mit  der  hiernächst  zu  betrachtenden  Verklebang  des 
Muttermundes  stattgefunden  oder  der  Umstand ,  dass  man  den  Muttei- 
mund  nicht  an  seiner  gewöhnlichen  Stelle  fand,  Anlass  zur  Täuschung 
gegeben  zu  haben,  als  fehle  derselbe  ganz.    Die  Atresie  gibt  sict» 
unter  der  Geburt  dadurch  zu  erkennen,   dass  der  meist  durch  ein^ 
kleine  wulstige  Erhabenheit  angedeutete  Muttermund  trotz  kräftiger' 
Wehen  sich  nicht  eröffnet,   überhaupt  keine    Veränderung  erfahrt, 
eine  Sonde  nicht  eingeführt  werden  kann  u.  s.  w.    Wird  der  Zustand 
verkannt  und  die  Hülfe  verzögert,   so  ist  Erschöpfung  der  Kräfte, 
Ruptur  des  Uterus  zu  befürchten.   Das  Curver fahren  besteht  in  der 
künstlichen  Bildung  eines  Muttermundes  mittelst  des  Messers ,  hystenh 
stomatarma,  hysterotomia  vaginalis.    Die  Kreissende  wird   auf   das 
Querbett  gebracht;  unter  der  Leitung  zweier  Finger  der  einen  Hand 
führt  man   ein  bis  unweit  der  Spitze  mit  Heftpflaster    umwickeltes 
Bistouri  mit  convexcr  Schneide  (welches  bei  hoch  und  stark  rückwärts 
gerichtetem  Muttermund  gekrümmt  sein  mag)  an  den  versdüossenen 


f 


619 

IfBttenuund,  und  aenkt  es  vorsichtig  und  nur  so  tief  ein,  als  nöthig 
ift,  um  denselben  zu  eröffnen.    Mit  dem  Knopfbistouri  erweitert  man 
aladann  die  Wunde  n.ach  verschiedenen  Richtungen  (in  Kreuz-  oder 
£terafonn )  bis  auf  1  —  1  Vi  Zoll    Die  Blutung  ist  gewöhnlich  unbe- 
deutend. Die  fernere  Erweiterung  des  Muttermunds  bleibt  den  Wehen 
überlassen  und  die  Geburt  ist  nach  den  gewöhnlichen  Regeln  zu  be- 
bandeln.  Eliner  besondem  Nachbehandlung  zur  Verhütung  der  Wieder- 
verwachsung des  Muttermundes  bedarf  es  nicht.  —  Eigene  Instru- 
mente zur  Bewerkstelligung  dieser  Operation,  welche  aber  entbehrlich 
sind,  haben  Coutouly,  Osiander  und  Flamant  angegeben. 

Unter  die  widitigeren  Beobachtungen  von  Verwachsung  des  Mattermundes 
gehören  (nichsi  den  älteren  von  Weiss,  Simsen,  Gauiier,  van  Münster, 
Morlanne  etc.)  nachstehende:  Lobstoin,  Compte  rendu  etc.  p.  29;  Grimme 
in  Hom*8  Arch.  1816.  p.  556;  Berg  er,  Diss.  Anafficta  ad  theor.  de  foetus  ge- 
neratione.  Lips.  1818;  Meissner  in  Sieb.  Joum.  lY.  1824.  p.  385;  Rummel, 
ilMd.  VI.  p.  106;  Sei  er  a  in  Omod.  Ann.  1827.  fasc.  128;  Martin  le  jeune, 
H^oMires  etc.  p.  258;  Ashwell,  Pregnancy  with  imperf.  uter.  Gay^s  Hosp. 
Bep.  Apr.  1837  (vergl.  die  Kritik  dieses  Aufs.  v.  North  in  Lond.  med.  Gaz. 
Juni  1837)  und  Quy's  Hosp.  Rep.  Vol.  IV.  p.  126.  —  N.  Z.  f.  Qebrtsk.  XIV. 
p.  263;  Tweedie  in  Guy*8  H.  R.  Nr.  8.  p.  113;  Bedford,  New-York  Joum. 
Bfareh  1844;^  Godefroy,  Joum.  des  connaiss.  med.  chimrg.  Aoüt  1844; 
Plasse,  N.  Zeitschr.  f.  Gebrtsk.  Bd.  XXIV.  p.  247;  Fogarty,  Lancet,  March 
1850.  p.  264;  Edw.  Boe,  Lancet,  Mai  1851.  p.  569;  Schmid,  Med.  Corresp. 
BL  des  wart.  Ärztl.  Ver.  1851.   Nr.  6. 

üeber  die  Operation  ygl.  man  Coutouly,  Memoires  etc.  p.  58;  Osiander, 
N.  Denkw.  L  p.  259;  Flamant,  De  Toper.  cesar.  p.  16;  Martin  le  jeune, 
t  e.  p.  263. 

§.  617. 
Nicht  ganz  so  selten  kommt  die  Yerklebung  des  Muttermundes 
?or,  cangltUinatio  orificii  uteri  extern.,  d.  i.  eine  oberflächliche,  thoil- 
weise  oder  vollständige  Obliteration  desselben  durch  ein  membran- 
oder  fadenartiges  Gewebe  von  verschiedener,  oft  sehr  beträchtlicher 
Resistenz.  Der  Muttermund  (wie  auch  dessen  Umgebung)  zeigt  keine 
Spur  von  Verhärtung  oder  sonstiger  krankhaften  Veränderung,  steht 
gewöhnlich  sehr  hoch  und  nach  rückwärts,  fühlt  sich  wie  ein  flaches 
Grübchen  oder  wie  eine  Falte  an  und  ist  öfters  nur  so  leise  ange- 
deutet, dass  auch  der  geübte  Finger  ihn  nur  mit  Mühe  entdeckt- 
Ungeachtet  der  kräftigsten  Wehen  eröflhet  er  sich  nicht;  das  untere 
Gebärmuttersegment  tritt  immer  tiefer  in's  Becken  herab,  wird  dabei 
so  gespannt  und  verdünnt,  dass  man,  jetzt  erst  hinzukommend,  glauben 
könnte,  man  fühle  den  nur  von  den  Eihäuten  bedeckten  Kindeskopf. 
Dabei  pflegt  der  Muttermund  noch  mehr  nach  hinten  und  oben  zu 
weichen.   Wird  er  endlich  in  leichteren  Fällen  durch  die  Thätigkeit 
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der  Natur,  oder  aber  durch  zweckmässiges  li^ischreiten  der  Kiaut 
geöffnet ,  so  verschwindet  damit  die  iibermässige  Heftigkeit  der  Webe» 
und  seine  fernere  Erweiterung  erfolgt  meist  auf  die  gewöhnliche  Wa». 
Oebt  aber  die  Natur  das  Hiiiderniss  nicht,  oder  tritt  die  Kunst  nick 
zur  gehörigen  Zeit  in's  Mittel,  so  ist  Ruptur  des  Uterits  oder  L&tmniBi: 
desselben  zu  fürchten.    . 

Die  Cur  verlangt  die  Entfernung  des  den  Muttermund  verschK»- 
senden  Gewebes.  Diesen  Zweck  erreicht  man  meist  leicht,  indem 
man  die  Fingerspitze  oder  einen  metallenen  Katheter,  die  L'terin- 
sonde  u.  dgl.,  gegen  die  MuttermundsEtello  ansetzt  und  in  drehend» 
Bewegung  vursichtig  und  allmaltg  stärker  andrückt  Dass  man  hierb« 
keine  zu  grosse  Gewalt  anwenden  darf,  versteht  sich  von  selha 
Wo  diese  erforderlich  ^wäre,  da  ist  die  Verschli essung  keine  obct- 
flächliche ,  und  es  tritt  das  iui  vorigen  J,  angegebene  Verfahren  eia 
Gewiss  ist  aber,  dass  man  in  vielen  Fällen  die  blutige  Eröffoun; 
des  Muttermimdes  vornahm ,  wo  ein  einfacher  Druck  mit  der  Fin^- 
spitze  zur  Beseitigung  des  Hindernisses  hingereicht  hätte. 

Anm.  P.  Portnl  acheinl  diese  Art  von  Atrcaie  des  Multerinnndes  schon  p- 
kannt  zu  halien.  Die  Lachapelle  ernSlint  ihrer  kurz;  es  scheinen  ihr  nr 
aolche  Fälle  yorgekommen  in  sein  (obluralion  muqueuso),  die  kein  EiusehniM 
der  Kunst  erforderten.  W.  J.  Schmitt  und  F.  C.  Nacgele  beschrieba  dt 
zuerst  genau  {Heidelb.  Elin.  Annal.,  I.  p.  537  und  DJ.  p.  492). 

N'aegele,  H.  F.,  Mogostocia  e  conglullnalione  urlf.  uteri  ext  Cohb 
Bcidell).  1835,  S.;  auch  in  den  Med.  Ann.,  U.  p.  1»6  und  VI.  p.  33,  n 
die  Beobb.  von  Schutzer,  Schmitt,  N'aegele,  Stulln,  VogelmlBS, 
■Willert,  Hirt,  ferner  die  inleresa.  Fälle  von  Martin  le  jnoi^ 
Oeslorlen,  Hatin  etc.  zu  BBiom  engest  eilt  sind.  —  [n  neuester  Zet( 
nieder  mehrere  FiUle  bekannt  gemacht  worden;  s.  N.  Zeitsdu 
Bd.  XIV,  p.  143. 

§.  618. 
Wie  der  Muttermund,  so  können  auch  die  Mutterscheide  wti 
äussere  Scham  in  Folge  von  Krankheiten,  von  Entziitidung  und 
Vereiterung,  z.  B.  nach  Verletzungen  bei  schweren  Geburten,  sowi« 
in  Folge  der  Einwirkung  anderweitiger  Schädlichkeiten,  vernarbt. 
verengt,  theilweise  oder  selbst  ganz  verschlossen  sein,  so  dass  die 
Vagina  in  der  Nähe  ihrer  äusseren  Mündung  oder  an  einer  höheren 
Stelle  nicht  einmal  eine  dUnne  Sonde  durchlasst.  Auch  kann  die  Enge 
dieser  Theile  von  ursprünglicher  Bildung  herrühren.  Ferner 
hat  man  in  der  Mutterscheidc  zur  Zeit  der  Geburt  in  verscliiedener 
Höhe  eine  i|uerlaufendo  Membran,  sowie  häutige,  mehr  oder  minder 
derbe  Querbänder  und  Schnüre  angetroffen,  wodurch  das  Lumen  des 
Kanals  verengt  war.    Das  Hymen  fand  man  bisweilen  nocl}  unvei- 
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lehrt  und  von 'ungewöhnlich  derber  Beschaffenheit  Alle  diese  Zu- 
tände  können  die  Austreibung  der  Frucht  mehr  oder  weniger  er- 
icbweren  und  sonstige  Nachtheile  herbeiführen.  Doch  ist  dies  in  der 
Fhat  nur  selten  der  Fall.  Nicht  blos  bei  der  angebornen,  sondern 
weh  bei  der  erworbenen  Verengung  erfolgt  die  Geburt  oft  durch  die 
N'aturkräfte  allein,  indem  die  Theile  sich  im  Laufe  der  Geburt  be- 
arächtlich  auflockern  und  erweitern,  was  durch  Sitzbäder,  Injectionen 
j.  8.  w.  befördert  wird.  Jene  häutigen  Zwischenwände  und  Quer- 
streifen geben  ebenfalls  oft  nach  oder  werden  durch  den  andrängenden 
^deskopf  zerrissen.  Dasselbe  gilt  vom  Hy/nen.  Vermag  dagegen 
iie  Wirksamkeit  der  Natur  nicht  das  Hinderniss  zu  entfernen,  so  muss 
nan  auch  hier,  zur  Vermeidung  von  Einrissen  etc.,  die  verwachsenen 
Theile  mittelst  des  Messers  oder  der  Scheere  trennen.  Früher  als  bei 
1er  Geburt  selbst  die  Operation  vorzunehmen,  ist  niöht  rathsam,  theils 
nreil  nicht  vorauszusehen  ist,  ob  sie  überhaupt  nothwendig  werden 
vird,  theils  weil  dadurch  zur  Erregung  der  Geburt  vor  der  Zeit  Anlass 
gegeben  werden  kann.  Von  dem  Verfahren  bei  zu  rigidem  Damm 
«rar  bereits  (§.  334  Anm.  1)  die  Rede;  wo  derselbe  den  Austritt  der 
Frucht  zu  lange  aufhält,  muss  der  Kindeskopf  recht ' allmälig  und 
kunstgerecht  mittelst  der  Zange  zu  Tage  gefördert  werden. 

Lauverjat,   Nouvelle   methode  etc.   p.  67   der  d.   Uebers.    (Gitate  älterer 
hierhergeh.  Beobb.) 

Flamm,  Seltene  Bild,  einer  Membran  in  d.  Vag.  u.  dadurch  begründet.  Ge- 
burtshindemiss.    Rust's  Mag.  XXI.  p.  38. 

Doherty,    R.,   Observv.   on   adhesions  and   strictures  in  the  vag.  during 
pregnancy  and  labour.    Doubl.  J.  March  1832. 

Danyan,   Vorfall  einer  Mutterscheide,   die  durch  eine  quere  Scheidewand 
getrennt  war.    Arch.  gen.  d.  med.   Janv.  1841. 

Krieg,  Vereng,  d.  Scheide  als  Geburtshindemiss.   Pr.  Ver.  Z.  1842.  Nr.  2. 

?.  Siebold,   Ed.,   Z.  Lehre   v.   d.   Verschl.   der  Scheide.    N.  Zeitschr.  f. 
Geburtsk.  XI.  p.  321. 

Walter,  Fast  vollst.  Verw.  des  Mutterm.  u.  d.  Scheide  b.  d.  Geb.   N.  Zeitschr. 

f.  Geburtsk.  XVI.  p.  176. 
Osi ander,  F.  B.,  Atresia  nymphaea  in  dess.  Ann.  I.  (1801)  p.  169. 

Lehmann,  F.,  Ein  merkw.  Fall,  wo  durch  Verw.  der  innem  und  äussern 
Schamlefzen  d.  Geb.  behindert  ward.    Rust's  Mag.  Vlll.  1820.   p.  179. 

Ingleby,  1.  c.  p.  111  sqq. 

Devilliers    fils,  Ueber   Atresie  der  Scheide  u.  Vulva  in  geburtsh.   Bez. 

Ann.  de  chir.  Aoüt  1845. 
Chiari,   Braun  u.  Spaeth,    Klinik  d.  Gebmtsh.  u.  Gynäkol.    n.  Liefer. 

Die  blutige  Erweiterung  der  Scheide  (Elytroton^)  p.  230. 
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B.    Abweichende  Stellung  des  Muttermundes  bei  ScMeflage  und  bä 

Schiefheit  der  Gebärmutter. 

§.  619. 

In  der  Regel  ist  der  Muttennund  vor  und  bei  dem  Beginne  der 
Geburt  nach  rückwärts  und  etwas  nach  links,  der  Muttergnind  nach 
vorn  und  etwas  nach  rechts  gewandt.  Zuweilen  aber  steht  der  nach 
rückwärts  gerichtete  Muttermund  höher,  oder  er  steht  stärker  nach 
links  oder  auch  nach  rechts,  als  gewöhnlich,  so  dass  ihn  der  cxplo- 
rirende  Finger  nur  mit  Mühe  erreicht.  Ist  bei  dieser  Deviation  des 
Muttermundes  der  Grund  in  demselben  Maasse  nach  der  entgegen- 
gesetzten Seite  hingewandt,  so  nennt  man  dies  Schieflage  der 
Gebärmutter,  obliqtutas  uteri  quoad  situm.  Nimmt  dagegen  der 
Grund  an  der  Abweichung  des  Muttermundes  keinen  Theil ,  oder  ist 
er  derselben  Seite  zugewandt,  wie  dieser,  so  nennt  man  dies  Schief- 
heit der  Gebärmutter,  obliquUas  uteri  quoad  figuram.  Beide 
Zustände  sind  demnach  wohl  von  einander  zu  unterscheiden ,  obscboo 
sie  öfter  zugleich  vorhanden  sind.  Bei  der  Schiefläge  bildet  die  Äxe 
der  Gebärmutter  eine  gerade  Linie,  bei  der  Schiefheit  eine  krumme, 
d.  h.  die  Gebärmutter  ist  im  letztern  Fall  gebogen. 

Sowohl  die  Schieflage,  als  die  schiefe  Configuration  des  Uterus 
können  zwar  zur  Verzögerung  und  Erschwerung  der  Geburt  Anlass 
geben ;  doch  ist  dies  viel  seltener  der  Fall  und  überhaupt  der  Ein- 
fluss  jener  Zustände  auf  die  Geburt  bei  weitem  geringer,  als  man 
ehedem  geglaubt  hat,  wo  es  als  eine  Hauptbedingung  der  Eutokie 
galt,  „ut  infanti  et  utero   et  pelvi  una  et  eadem  sitaxis/' 

Anm.  Die  Schieflage  der  Gebärmutter,  yerschiedeoen  der  älteren  Aerzte  nicht 
unbekannt,  erregte  seit  dem  Beginne  des  vorigetf  Jahrhunderts  dadurch  die  be- 
sondere Aufmerksamkeit  der  Geburtshelfer,  dass  D eventer  sie  für  die  häufigste 
und  wichtigste  Ursache  schwerer  Geburten  erklärte  (Nov.  Lum.,  cap.  11,  46 — 18). 
Seine  Lehre,  mit  ebenso  viel  Gonsequenz  als  Scharfsinn  durchgeführt ,  fand  fast 
überall  Eingang  und  erwarb  sich  den  Beifall  der  Tüchtigsten ,  eines  Manninghao, 
Boehmer,  Roederer,  Deleurye,  Plenk,  Stein  etc.  Wiew<rfil  im  Laufe 
des  Jahrhunderts  einzelne  Stimmen  sich  dagegen  erhoben,  so  währte  es  dock 
geraume  Zeit,  bis  die Ueberzeugung ,  wie  wenig  Deventer's  Hypothese  mit  dem 
£rgebniss  vorurtheilloser  Beobachtung  übereinstimme,  die  OSerhaud  gewann.  In 
Frankreich  trug  Baudelocque,  in  Deutschland  Bo€r  das  Meiste  dazu  bei 
Letzterer  machte  besonders  auf  die  Wichtigkeit  der  Unterscheidung  zwischeo 
Schieflage  und  Schiefheit  des  Uterus  aufmerksam,  deren  Verwechslung  zu  vieles 
Irrthümem  Anlass  gegeben  hatte.  Nur  in  England  hat  D.*s  Lehre  nie  Eingang 
gefunden;  schon  Smellie  erklärte  sie,  bei  aller  Anerkennung  der  sonstigen 
Verdienste  ihres  Urhebers,  geradezu  für  einen  Lrrthum  (Trcat.  Inlrod.,  p.  50,  52); 
ebenso  urtheilten  W.  Hunter,  Denman  etc.  Unter  die  wiohtigereii  Abhand- 
lungen über  die  Materie  gehören: 


Malier,  ^od.  Gull.,  De  situ  uteri  oblique  in   gravidis  et  ex  hoc  sequente 

parin  diffic.   Argent.  1731.  4. 
Boehmer,  Ph.  Ad.,   Situs  uteri  gravidi  foetusq.  a  sede  placent.  in  utero 

per  regulas  inechanismi  deduct.   Hai.  1741.  4. 
Wink  1er,  Ad.  B.,   De  situ  uteri   oljliq.    Gott.   1745.  4.   (behauptet  gegen 

Derenter,  „uteri  obliquitateni  rarlssiine  cerie,  si  unquam  pro  causa  infeli- 

cioris  part  habend,  esse). 
Pelizaeus,  B.,  De  partu  diflic.  ex  positura  uteri  obliq.    Argent.  1758.  4. 
Henne  mann,  G.  F.  Gh.,  De  obliquitate  uteri  etc.    Gotting.  1769.  4. 
Jahn,  J.  D.,  De  situ  uteri  obiiquo.   Heimst.  1786. 
Bo€r,   Abb.  u.  Vers.,  2.  Thl.,  1792.  p.  29  (dess.  Sieben  l^ücher,  p.  75). 

§.  620. 

Man  unterscheidet  drei  Arten  von  Schief  läge  der  Gebärmutter, 
je  nachdem  der  Muttergrund  ungewöhnlich  stark  nach  der  einen  oder 
der  andern  Seite,  oder  nach  vorn  geneigt  ist.  Deventer  nahm 
auch  eine  Schieflage  nach  hinten  an,  die  aber  in  der  Wirklichkeit 
nicht  vorkonmit. 

Anm.    Die  Schieflage  der  Gebärmutter  nach  rückwärts  wird  von  den  meisten 

Ü^eaeren  gelftngnet.    Gewiss  ist,  dass  sie  in  der  Art,  wie  Deventer  sich  ein- 

gebUdel  ('.   c.    eap.   47),   in  der   Natur  nie  vorkommt.    Wenn  Levret  meint, 

dies  Kyphose  der  Lendenwirbelsäule  Anlass  dazu  gebe  (L'art  etc. ,   §.  635) ,   so 

entbehrt  diese  Hypothese,  die  an  sich  schon  unwahrscheinlich  genug   ist,   jeden 

Beweises  ans  der  Erfahrung.    Beträchtliche    Unnachgiebigkeit   der  Bauchdecken, 

welche  von  Andern  als  Ursache  betrachtet  wird,  kann  ohne  Zweifel  die  Neigung 

des  lintteigrundes  nach  vom  sehr  beschränken ,  eine  Abweichung  desselben  nach 

iiinten  aber  nicht  bedingen.    In  einigen  von  neueren  Beobachtern  erzählten  Fällen 

angeblieher  Schieflage  nach  hinten  wird  die  ungewöhnliche  Stellung  des  Muttcr- 

imiides,  nfimlich  nach  vom,  hinter  oder  über  der  Symphyse,  als  das  wichtigste 

diagnostische  Zeichen  hervorgehoben.    Man  schloss  hieraus  auf  eine  entsprechende 

Abweichung  des  Grundes  nach   rückwärts;  allein  es  ist  erwiesen,    dass  bei  der 

gedachten  Deviation  des  Muttermundes   der  Grund  in  der  Regel  seine  gewOhn- 

lidie  Stellung  hat,   die  Gebärmutter   sonach   gebogen  ist  (s.  $.  623).     Der  Stand 

des  Kopfes  über  den  Schoossbeinen  nach  vornhin ,  welcher  von  D  u  g  ^  s  u.  A. 

als  besonders  charakteristisch  für  jene  Art  der  Schieflage  betrachtet  wird ,    findet 

eine  viel  einlenchtendere  Erklärung  in  jener  eigenthUmlichen  Gonflguration  des 

Ctems ,  wo  sich  an  dessen  unterm  Segmente  nach  vom  und  meist  etwas  linkshin 

eine  sackartige  Erweiterung  gebildet  hat ,   in  welcher  der  Kopf  der  Frucht  sich 

bdindet ,  so  dass  er  dicht  über  den  Schoossbeinen  einen  Yorsprung  bildet  ( W  i  - 

gand,   n.   p.  115).    Endlich   sind  mehrere  der  als  Beleg  für  das  Vorkommen 

der    obliquitas    posterior   bekannt    gewordenen   Beobachtungen ,    z.    B.    die   von 

Merriman,  Velpeau  etc.,  unvollständig  erzählt  und  überhaupt  unklar. 

Man  vergl.  über  d.  Gegenstand:  Meissner,  Die  Dislocationen  d.  Gebärm. 
etc.  Thl.  n.  p.  27;  Dug^s  in  der  Lachapelle,  Prat.  des  acc.  t.  m.  p.  295 
Note  2j  und  die  Beobb.  p.  318  u.  342  ff.;  Michaelis,  Ueber  d.  Anwend.  d. 
änss.  mechan.  Hülfsmittel  bei  regelw.  Gebb.  Pfars  Mittheil.  N.  F.  H.  3.  4.  p.  38. 
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§.  621. 
Unter  den  seitlichen  Schieflagen  ist  die  nach  rechts  die 
weitem  häuflgste  und,  wie  schon  bemerkt,  in  geringem  Grade 
eigentlich  normale  Lage  des  Uterus.  Bei  höherem  Grade  derselben 
findet  stets  eine  Drehung  des  Uterus  um  seine  Axe  in  der  Art  s 
dass  die  eine  Seitenfläche  desselben  (bei  nach  rechts  geneigtem  Fun 
die  linke)  den  Bauchdegken  etwas  zu-,  die  andere  von  denselben! 
etwas  abgewendet  ist  (Anm.  1).  —  Als  Ursachen  dieser  Art  von  ** 
Schieflage  werden  angeführt:  Verkrümmung  der  Wirbelsäule,  Schief-,-  , 
heit  des  Beckens,  Verkürzung  des  breiten  Mutterbandes  einer  Seite^H 
Schiefheit  der  Gebärmutter,  Adhäsionen  derselben  oder  ihrer  Anhängt  i 
an  der  seitlichen  Beckenwand  in  Folge  von  Peritonitis,  seitlicher  Sifts 
der  Placenta  (Levret)  etc.  (Anm.  2).  —  Die  äussere  und  inneri 
Untersuchung  lassen  die  seitliche  Schieflage  leicht  erkennen,  die  an 
und  für  sich  kaum  je  Anlass  zu  bedenklicher  Geburtsverzögerung  gibt. 

Anm.  1.  Diese  Torsion  des  Uterus  kannte  schon  Deventer  (1.  c.  p.  219); 
vergl.  auch  Levret,  Suite  p.  106,  und  Bjiudelocque  (1.  c.  p.  162). 

Anm.  2.  Ueber  die  Actiologie  vgl.  Levret,  Suite  des  obs.  A.  2.  Scct 
4—6;  Baudelofcque  (1.  c.  p.  154);  Boer  (1.  c.  p.  80);  Dug^s  (1,  c  p.  297 
Note);  Tiedemann,  Von  den  Duvemey 'sehen  etc.  Drüsen  und  der  schiefen 
Gestaltung  und  Lage  der  Gebärmutter.   Heidelb.  1840.  Fol. 

§.  622. 

In  bedeutendem  Grade  kann  die  Schieflage  nur  nach  vorn 
statthaben  (Hängebauch,  venter  prapendens),  Sie  wird  begünstigt 
durch  ungewöhnlich  starke  Neigung  des  Beckens,  Verengung  des 
Beckeneingaiigs  etc.;  ihre  nächste  Ursache  liegt  in  Schlafilieit  der 
Bauchdecken  und  abnormer  Ausdehnung  der  weissen  Linie.  Bisweilen 
erreicht  sie  einen  so  hohen  Grad,  dass  der  Uterus  horizontal  liegt, 
ja  der  F'undus  nach  abwärts  geneigt  ist.  Der  Muttermund  steht  zwar 
gewöhnlich  sehr  hoch  und  nach  rückwärts,  doch  nicht  immer  in 
dem  Maasso,  wie  man  es  nach  der  Richtung  des  Grundes  erwarten 
sollte.  Mit  starkem  Hängebauch  ist  wphl  immer  Schiefheit  des  Uterus 
verbunden,  indem  die  Befestigungen  des  Mutterhalses  nach  hinten 
iiiclit  so  weit  nachzugeben  vermögen,  dass  der  Muttermund  völlig 
aus  dem  Becken  heraustreten  könnte. 

Michaelis,  a.  a.  0.  p.  24. 

Auch  die  Schieflage  nach  vorn  hat,  unter  übrigens  normalen  Ver- 
hältnissen ,  nur  sehr  selten  einen  nachtheiligen  Einfluss  auf  die  Geburt, 
der  übrigens,  wo  er  sich  kundgibt,  in  langsamer  Erweiterung  des 
Muttormundes,  überhaupt  in  Verzögerung  der  ersten  Stadien  besteht 
Sobald  die  Wehen  stärker  und  anhaltender  werden,  tritt  der  früher 
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kaum  eireicfabare  Kindestheil  allmälig  auf  den  Beckeneingang,  der 
Muttermund  nähert  sich  der  Centrallinle  des  Beckens,  kurz  die  ab- 
iKirme  Lage  des  Uterus  gleicht  sich  mehr  und  mehr  aus,  und  die 
iGeburt  erfolgt  bei  gehöriger  diätetischer  Leitung  ohne  irgend  einen 
PHaditheil.  In  den  meisten  Fällen,  wo  angeblich  wegen  Schieflage 
^operative  Hülfe  nothwendig  wurde ,  lag  die  Ursache  der  Verzögerung 
^der  Geburt  in  sonstigen  fehlerhaften  Verhältnissen. 

Verfahren.  Bei  Schieflagen  höheren  Grades  ist  es  zweckmässig, 
dass  die  Kreissende  sich  gleich  zu  Anfang  der  Geburt  auf  das  Bett 
begebe.  Man  lasse  sie  die  Lage  auf  der  dem  Muttergrund  entgegen- 
gesetzten Seite  annehmen  und,  bis  der  Muttermund  völlig  erweitert 
und  der  Kindeskopf  in  die  Beckenhöhle  herabgerückt  ist,  beibehalten. 
Bei  der  Schieflage  nach  vorn  wird  die  horizontale  Rückenlage  zwar 
gewöhnlich  empfohlen,  aber  nur  selten  ertragen;  wir  ziehen  eine 
flache  Seitenlage  vor,  wobei  man  durch  ein  untergeschobenes  Polster 
den  Uterus  in  der  Mittellinie  erhält.  Während  der  Wehen ,  die  von 
der  Kreissenden  nicht  verarbeitet  werden  sollen,  erweist  sich  ein 
sanftes,  gleichmässiges  Erheben  des  Muttergrundes  nützlich,  entweder 
mittelst  der  Hände  oder  mittelst  eines  breiten  Handtuchs,  welches 
man  von  einem  Gehülfen  gegen  die  Schultern  der  Frau  anziehen 
lässt  —  Das  Einleiten  des  Muttermundes  mittelst  eines  oder  zweier 
in  denselben  eingebrachter  Finger  ist  zu  widerrathen. 

Lachapelle,  a.  a.  0.  p.  305  u.  unter  den  Obsery.  zum  10.  mem.  Nr.  Xm. 
1.  3.  Nr.  XIV.  1.  2.  -  Michaelis,  1.  c. 

§.  623. 

Die  Schiefheit  der  Gebärmutter  (§.  619)  kommt  in  geringem 
Grade  sehr  häufig  vor,  ohne  den  Gang  der  Gebui:t  im  Mindesten  zu 
stören.  Als  Ursache  derselben  betrachtet  man :  Primäre  Bildungs- 
abweichung, ungleichmässige  Entwicklung  des  Uterus  während  der 
Schwangerschaft  in  Folge  abnormer  Structur,  unregelmässige  Con- 
tractionen  desselben  zu  Anfang  der  Geburt  etc.  Man  hat  drei  Arten 
der  Gebärmutterschiefheit  unterschieden  (Wigand):  a,  Muttergrund 
und  Körper  haben  ihre  normale  Stellung  zum  Becken,  der  Mutterhals 
aber  ist  nach  vom,  zur  Seite  oder  nach  hinten  abgewichen ;  b ,  Mutter- 
grund und  Körper  sind  ungewöhnlich  stark  nach  vorn  oder  zur  Seite 
gewandt,  während  der  Muttermund  die  gewöhnliche  Stellung  hat; 
c,  Grund  und  Hals  weichen  beide  von  der  normalen  Stellung  ab ,  aber 
nach  einer  und  derselben  Richtung,  nach  vorn  oder  zur  Seite. 

Unter  diesen  abnormen  Configurationen  kommt  die  erste  und  zwar 
jene  Form  derselben,  wo  der  Muttermund  ungewöhnlich  hoch  und 
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nach  hinten  steht,  verhältnissmässig  am  häufigsten  Tor.  Gerade  bei 
ihr  geschieht  es  mitunter ,  insonderheit  wenn  die  Wasser  zu  früh  ab- 
fliessen ,  dass  der  vom  untern  Gebärmutterabschnitt  umgebene  Kopf 
tief  in  die  Beckenhöhle  und  bis  zum  Ausgang  herabtritt,  während  der 
Muttermund  bei  geringer  Eröffnung  stets  hoch  stehen  bleibt  Auch  , 
bei  schon  mehr  erweitertem  Muttermund  zieht  sich  manchmal  die  vor- 
dere Lefze  desselben  nicht  zurück,  sondern  tritt  zwischen  dem  Kopf 
und  den  Schoossbeinen  immer  tiefer  herab,  schwillt  stark  an  und  koniiDt 
selbst  äusserlich  als  eine  dunkelrothe  Geschwulst  zum  Vorschein.  In 
der  Regel  jedoch  erfolgt  die  Geburt  bei  dieser,  wie  bei  den  übrigen 
Arten  von  Schiefheit  der  Gebärmutter,  ohne  besondem  Nachtheil,  falls 
nicht  sonstige  widrige  Umstände  vorhanden  sind.  „  Unter  vielen  tau- 
send Niederkünften  ^  sagt  Beer,  erinnere  ich  mich  nicht  einer  einzigen, 
wo  es  wegen  Schiefsein ,  viel  weniger  wegea  Schieflage  der  Gebär- 
mutter nöthig  gewesen  wäre,  nur  im  geringsten  Etwas,  am  wenigsten 
die  Wendung  oder  sonst  eine  Operation,  zu  unternehmen."* 

Es  ist  daher  gewiss  am  zweckmässigsten ,  zu  Anfang  der  Geburt 
Nichts  weiter  zu  thun ,  als  für  eine  gehörige  Lagerung  der  Gebärenden 
zu  sorgen ,  die  Wehen  nicht  verarbeiten  zu  lassen  und  Alles  zu  ver- 
meiden ,  was  den  zu  frühen  Abgang  der  Wasser  herbeiführen  könnte. 
Bei  der  Wahl  der  Lage  richte  man  sich  vor  Allem  nach  dem  Gefühl 
der  Kreissenden ;  man  bestehe  nicht  auf  der  Beibehaltung  einer  solchen 
Lage,  die,  wenn  auch  anscheinend  die  passendste,  doch  Beschwer- 
den oder  Schmerz  verursacht,  weil  dadurch  die  Wirksamkeit  der 
Wehen  beeinträchtigt  wird.  Gerade  auf  das  dynamische  Verhalten  des 
Uterus  muss  hier  um  so  mehr  Rücksicht  genommen  werden ,  je  grösser 
das  mechanische  Hinderniss  zu  sein  scheint.  Verzögert  sich  die  Er- 
weiterung des  Muttermundes  über  Gebühr,  sind  die  Schmerzen  äusserst 
quälend,  so  bewirken  erweichende  Injectionen,  Bäder  u.  dgl.  meist 
auffallende  Erleichterung.  Das  Einleiten  und  Herbeiziehen  des  Mutter- 
mundes mit  den  Fingern,  ehedem  sehr  allgemein  empfohlen,  ist  ganz 
ungeeignet  und  würde  denselben  nur  zu  vermehrtem  Widerstände  reizea 

In  dem  Falle,  wo  die  vordere  Lefze  des  Muttermundes  vor  dem 
Kopfe  bis  zum  Beckenausgang  herabtritt,  halte  man  sie  mit  den  be- 
ölten Fingern  so  lange  zurück ,  bis  der  Kopf  daran  vorbeigeglitten  ist 
Verzögert  sich  aber  die  Geburt  allzu  sehr,  so  beendige  man  sie  mit 
der  Zange. 

Levret  kanute  die  Schiefheit  (Retortengesialt)  des  Uterus  sehr  gnt  (Suite  des 
observ.  p.  108).  Baudeiocque,  t.  I.  p.  161,  166 .  (wichtige  Beobh.  Aber  das 
Herabtreten  des  untern  Geb. -Segmentes).  Beer,  a.  a.  0.  Wigand,  Thl.  II. 
p.  112  ff.  (ausfOhrlich).    Lachapelle,  a.  a.  0.  Obs.  Nr.  Xm.  2,  Nr.  XIY.  3. 
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G.    GgsckwüMe  der  Beekmweiehtheüe. 

Poehelt,  B.  R.,  De  lamoribos  in  pelvi,  partum  impedientibus,  comm.  praem. 
orn.    Com  praef.  Fr.  G.  Naegele.    Heidelb.  1840.  8. 

§.  624. 
Die  Geschwülste  der  Weichtheile,  die  durch  Verengung  des  Becken- 
nuBBS  ein  Geburtshindemiss  veranlassen,  sind  in  practischer  Hinsicht 
fOD  ungleich    grösserer   Wichtigkeit,    als    die  früher  besprochenen 
Koocbenauswüchse ,  nicht  blos  weil  sie  weit  weniger  seltep  vorkom«- 
iDen,  als  diese,  sondern  auch  weil  sie  rücksichtlich  ihrer  Natur,  Ent- 
sMmiig,  Beschaffenheit,  sowie  ihres  Verhaltens  bei  der  Geburt  unter 
einaDder  äusserst  verschieden  sind.  Sie  befinden  sich  entweder  inner- 
halb der  s.  g.  weichen  Geburtswege,  von  dem  Uterus,  den  Wandungen 
der  Vagina,  den  Schamlefzen  ausgehend,  oder  sie  haben  ihren  Sitz 
in  den  benachbarten  Gebilden,   in  der  Blase,   dem  Mastdarm,   den 
Eierstöcken,  dem  Beckenzellgewebe,  und  bestehen  entweder  in  Ent- 
artung oder  in  Lageveränderungen  dieser  Theile,   oder  in  Fremd- 
bildongen,  die  sich  darin  entwickelt  haben.   Ihre  Grösse,  Gestalt  und 
Coomtenz  ist  sehr  verschieden.  Manche  dieser  Geschwülste  bestehen 
ans   dichter,  unnachgiebiger  Masse,  andere  sind  von  lockerem  Ge- 
fiige  oder  enthalten  Flüssigkeiten.    Ihr  Zusammenhang  mit  den  an- 
grenzenden Theilen  ist  bald  fest,  bald  locker,  so  dass  sie  hiernach 
bald  unbeweglich,    bald  verschiebbar  sind;   einige  entspringen   mit 
breiter  Basb,  andere  sind  gestielt  u.  s.  w.   Ihre  Erkenntniss  ist  daher 
oft  äusserst  schwierig,  nicht  minder  schwer  die  Beurtheilung  ihres 
Einflusses  auf  die  Geburt  und  des  dabei  einzuhaltenden  Verfahrens, 
wof&r  sich  keineswegs  so  allgemein  gültige  Regeln  aufstellen  lassen, 
wie  bei  den  Fehlern  des  Beckens  mit  Einschluss  der  Exostosen. 

Die  pathologische  Anatomie  dieser  Geschwülste  als  bekannt  voraus- 
sehend, werden  wii  dieselben  im  Folgenden  besonders  in  Bezug  auf 
die  Indicationen  für  das  obstetricische  Verfahren  näher  betrachten. 

Eine  methodische  Bearbeitung  dieser  wichtigen  Materie  war  Ungst  Bedflrfniss. 
Paehelt's  oben  cit.  Schrift  enthält  eine  wohlgeordnete  Zusammenstellung  der 
lahlreichen  bereits  veröffentlichten ,  aber  sehr  zerstreuten  Beobachtungen ,  mit  Hin- 
nflBgnng  einiger  interessanten  neuen  Fälle. 

BeiehM  Material  an  Beobachtungen  und  daraus  hergeleitete  practische  Regeln 
fintai  Mä  in  nachstehenden  Schriften: 

Merriman,  S.,  in  Med.  chir.  Transact.  vol.  m  u.  X;  dess.  Synops.  p.  55. 
Park,  Med.  chir.  Transact.  toI.  n.  Lond.  1817.  p.  299. 
Barns,  Principles,  p.  34. 

Davis,  Elements  etc.  p.  105  u.  Obstetric  med.,  a.  y.  St. 
Ingleby,  Facta  and  cases  etc.  p.  108. 

Danyan,  A.  0.,  in  seiner  Uebersetz.  von  Naegele*8  Werk  Aber  das  schräg- 
Terengte  Becken,  p.  233. 
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I.   Geschwülste  innerhalb  der  weichen  Geburtswege. 
A.    Geschwülste  des   Utero 8. 

§.  625. 

Unter  den  Geschwülsten  des  Uterus  kommen  als  Mogostokie 'be- 
gründende vor:  Fibroide  (welchen  in  obstetricischer  Hinsicht  auch 
die  Sarcome  und  Steatome  beizuzählen  sind),  Polypen,  sdrrhöse 
Geschwülste,  Cysten,  Hypertrophie  des  Mutterhalses.  Der  Einfloss 
derselben  auf  die  Geburt  hängt  besonders  von  ihrem  Sitz,  ihrer 
Grösse  und  Consistenz  ab.  Je  näher  dem  Muttermund  sie  sitzen, 
je  grösser  und  fester  sie  sind,  desto  eher  werden  sie  zum  Geburts- 
hinderniss. 

1.  Die  Fibroide  haben  ihren  Sitz  meist  am  Grund  oder  Körper 
der  Gebärmutter,  selten  am  Halse  im   Gegensatz   zu  der    hier  am 
häufigsten  vorkommenden  krebsigen  Degeneration.    Sie  sind  gewöhn- 
lich in  grösserer  Zahl  vorhanden,  von  rundlicher  Gestalt,  fester  Textur 
und   verschiedener,    manchmal   sehr   bedeutender    Grösse.     In   der 
Schwangerschaft  pflegen  sie  wegen  des  vermehrten  Blutreichthuins 
des  Uterus  nicht  nur  anzuschwellen,    sondern  auch,  weil  sie  jetzt 
reichlicher  ernährt  werden,  beträchtlich   zu  wachsen   und   bedingen 
nicht  selten  Abortus.    Dass  sie  durch  Beeinträchtigung  des  Contrac- 
tionsvermögens  des  Uterus  zur  Verzögerung  der  Geburt  und  zu  ge- 
fährlichen Blutungen  in  der  5.  Periode  Anlass  geben  können,  wurde 
früher  bereits  erwähnt    Die  Diagnose  wird  theils  durch  die  äussere, 
theils  durch  die  Vaginal-  und  Rectalexploration  gesichert    Eine  Ver- 
wechslung mit  Kindestheilen  könnte  nur  bei  oberflächlicher  Unter- 
suchung vorkommen.  —  Ist  der  an  oder  über  dem  Muttermund  sitzende 
l\imor  nur  von  geringer  Grösse,  so  erfolgt  die  Geburt  oft  ohne  son- 
derliche Beschwerde ;    auch  werden  dergleichen  Geschwülste  gegen 
die  Neige  der  Schwangerschaft  bisweilen  weich  und  unter  der  Geburt 
von  dem   herabrückenden   Kopfe   zusammengedrückt      Sehr   grosse 
Fibroide  können  hingegen   die   Geburt  nicht  blos  schwer,  sondern 
selbst  unmöglich  machen. 

Therapie.  Bei  wenig  umfänglichen  Fibroiden  hat  man  zunächst 
abzuwarten,  was  die  Naturkräfte,  die  in  diesen,  wie  in  so  vielen  ähn- 
lichen Fällen,  oft  Erstaunliches  leisten,  zur  Vollendung  der  Geburt 
vermögen.  Entsteht  durch  die  Verzögerung  der  Geburt  Gefahr  für 
Mutter  oder  Kind,  so  schreite  man  zur  künstlichen  Entbindung  durch 
den  Forceps,  die  Manualextraction  oder  nach  Umständen  die  Per- 
foration. Bei  völliger  Obstruction  des  Geburtskanals  kann  der  Kaiser- 
schnitt nöthig  werden. 
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Anm.    Die  Lachapelle  fand  bei  einer  im  7.  M.  Schwängern  den  Mntiei^ 
mund  V*  weit  geöffiaet,  aber  durch   eine  fibröse  Geschwulst  zur  Seite  gedrängt, 
welche,  von  der   hintern  W^and  des  Mutterhalses  entspringend,  die  Beckenhöhle 
fast  ganz  ausfüllte.    Die    Blase,   welche  neben  dem   Tumor  in  den  Muttermund 
lierabgedrangt  war,  wurde  gesprengt,  worauf  die  abgestorbene  kleine  Frucht,  ganz 
platt  gedrfickt,  geboren  wurde.    Die  Mutter  erholte  sich  (1.  c.   t  m.  p.  381). 
Chaussier,  die  Boivin  und  Dug^s  berichten  Fälle,  wo  Fibrolde  am  Mutter- 
hals von  der  Grösse  einer  Faust  die  Geburt  dergestalt  erschwerten,   dass  die 
Frflchte  mit  Fracturen  der  Schädelknochen  zur  Welt  kamen.  -^  Bamsbotham 
fand  bei  einer  Drittgeb.  den  Mutterm.  nach  dem  Wassersprung  völlig  erweitert, 
den  Kopf  vorliegend ,  aber  durch  eine  unnachgiebige  Geschwulst  von  der  Grösse 
eines  Gänseeies,  die  mit  breiter  Basis  von  der  vordem  Lefze  des  Mutterm.  ent- 
sprang, am  Vorrücken  gehindert.  Nach  längerem  vergeblichen  Zuwarten  wurde  per- 
forirt;  die  Extraction  war  sehr  schwierig,  die  Frau  erholte  sich  und  gebar  später 
nochmals  nach  beschwerlichem  Kreissen  eine  todte  Frucht  (Pract.  observ.  L  p.  341). 

Beispiele  von  Erschwerung  der  Geburt  durch  s.  g.  Sarcome  und  Steatome 
8.  bei  Puchelt,  1.  c.  p.  58  sqq.,  darunter  eine  Beob.  von  Boehmer:  die  8  Pfd. 
schwere  Geschwulst  (der  Beschreib,  nach  ein  submucöses  FibroTd)  erstreckte  sieh 
rechterseits  vom  Fundus  bis  zum  Orific.  herab;  Entbindung  mittelst  der  Zange, 
Tod  am  9.  Tage.  —  Jam.  Bell  berichtet  von  einer  Geschwulst,  die  erst  während 
der  Entbindung  entdeckt  wurde,  den  ganzen  hintern  Theil  der  Gebärm.  ausfüllte 
und  das  Vordringen  des  Kopfes  hinderte.  Da  alle  Bemühungen,  den  letzteren, 
der  die  Geschwulst  zum  Theil  vor  sich  herabgedrängt  hatte,  zurückzubringen,  um 
die  Wendung  zu  machen,  scheiterten,  vollendete  B.  die  Entbindung  durch  die  Per- 
foration und  nahm  bald  nachher  den  6  Pfd.  wiegenden  Tumor,  nach  Unterbindung 
seines  Stieles,  mit  dem  Messer  hinweg. 

Einen  interess.  Fall  von  tumor  fibrös,  uteri,  der  den  Kaiserschnitt  noth wendig 
machte,  theilt  Montgomery  mit  (Exposition  of  the  signs  etc.  of  pregnancy, 
p.  184).  Die  Geschwulst  ging  vom  hintern  Theil  des  corpus  und  cervix  uteri  aus 
und  erfüllte  die  Beckenhöhle  dergestalt,  dass  kaum  der  Katheter  in  die  Blase 
gelangen  konnte.  Einen  ähnlichen  Fall,  wo  der  Kaiserschnitt  gleichfalls  noth- 
wendig  war,  beschreibt  G.  R.  ab  Etlinger  in  seiner  Diss.  s.  obscrvatioues  ob- 
stetr.  etc.  Bonn.  1844.  4.   Mit  Abb. 

§.  626. 

2.  Unter  den  Polypen  können  nur  die  fibrösen  oder  sarcoma- 
tösenr,  wenn  sie  den  Muttermund  überschreiten,  die  Geburt  mecha- 
nisch erschweren.  Die  höher  oben  im  Uterus  befindlichen  wirken  da- 
gegen, gleich  den  nichtgestielten  Fibroiden,  dynamisch  störend  ein  und 
veranlassen  nach  der  Geburt  gefährliche  Zufälle,  an  welchen  sie  auch 
erkannt  werden.  So  leicht  die  Diagnose  zu  sein  scheint,  wenn  der 
Polyp  im  Bereich  des  explorirenden  Fingers  ist,  so  fehlt  es  doch  nicht 
an  Beispielen,  dass  nicht  blos  Hebammen,  sondern  selbst  erfahrene 
Aerzte  dergleichen  Geschwülste  ihrer  Form ,  Resistenz  und  manchmal 
bedeutenden  Grösse  wegen  für  den  EJndeskopf  hielten,  ein  Irrthum, 
der  durch  sorgfältiges  Exploriren  (wobei  man  die  Geschwulst  mit  der 

H.  r.  fUmmiM  ,  Gtbartflklir«  U.  TU.  4.  Aul.  34 


530 

ganzen  Hand  umgreift  und  bis  in  den  Uterus  verfolgt)  zu  vermdden 
sein  wird.  —  Bei  massig  grossen  Polypen  erfolgt  die  Geburt  oft  ohne 
besondere  Schwierigkeit,  und  dies  um  so  eher,  als  ihr  Gewebe  ^väb- 
rend  der  Schwangerschaft  lockerer  imd  nachgiebiger  zu  werden  pflegt 
Ist  der  Polyp  langgestielt,  wurzelt  er  an  einer  nachgiebigen  Stelle, 
wie  am  Mutterhals,  so  kann  er  vor  der  Frucht  her  bis  vor  die  Scham- 
spalte herabgetrieben  werden,  somit  den  Geburtskanal  momentan  frei 
lassen,  oder  auch  sein  Stiel  kann  abreissen. 

Verzögert  der  Polyp  die  Geburt,  so  wird  bei  massiger  Grösse  des- 
selben bald  der  Forceps ,  bald  die  Manualextraction  am  Platze  sein. 
Voluminöse  Polypen,  deren  Stiel  erreichbar  ist,  nimmt  man  durch  die 
Excision  weg.  Gelangt  man  nicht  zum  Stiele ,  so  exstirpirt  man  die 
Geschwulst  theilweise. 

Unter  den  von  Puchelt  (1.  c.  p.  117)  gesammelten  F&llen  sind  8,  in  welchen 
die  Geburt  ohne  Kunsthttlfe,  wenn  gleich  nicht  ohne  Schwierigkeit  erfolgte.  - 
F.  Kamsbotham  sah  die  Geburt  bei  einem  in  die  Vagina  herabragenden  Poly- 
pen von  der  Grösse  eines  Gänseeies  innerhalb  einer  Stunde  nach  dem  Blasenspnug 
vorübergehen,  wobei  der  Kopf  den  Polypen  vor  sich  hertrieb.  —  Robertson 
(Lond.  med.  Gaz.,  Febr.  1842)  fand  die  Vagina  von  einer  fleischigen  Masse  fast 
ganz  ausgeftUlt;  diese  rückte  allmälig  tiefer  herab  und  trat  endlidi  äusserlich  her- 
vor, wurde  als  ein  Polyp  erkannt  und  mit  dem  Messer  entfernt,  worauf  ein  ge- 
sundes Kind  geboren  wuide. 

Oldham,  H.,  Ueber  Complication  der  Schwangersch.  u.  Geb.  mit  GebSnn.- 
Polypen,  in  Guy's  Hosp.  Bep.  Apr.  1844.  (Aus  den  hier  mitgetheilten 
12  Beobb.  geht  hervor,  dass,  wenn  Polypen  auch  die  Geburt  nidit  immer 
erschweren,  sie  doch  im  Wochenbett  drohende  Zufölle  zu  erzeugen  pflegen, 
und  dass  diesen  durch  die  Exstirpaiion  des  Polypen  am  sichersten  begeg- 
net wird.) 

§.  627. 

3.  Scirrhöse  Intumescenz  des  Mutterhalses.  Der  Mut- 
terkrebs hindert  bekanntlich  die  Conception  nicht  Häufig  tritt  die 
Geburt  vor  der  Zeit  ein,  doch  fehlt  es  nicht  an  Beispielen,  wo  auch 
bei  weit  vorgerücktem  Leiden  die  Schwangerschaft  ihr  normales  Ende 
erreichte.  Die  Erscheinungen  während  der  Schwangerschaft  sind  jenen 
ganz  analog,  die  bei  Nichtschwangern  beobachtet  werden.  Die  gefähr- 
lichsten Zufälle  treten  aber  erst  zur  Zeit  der  Geburt  ein.  Je  verbrei- 
teter die  Krebsablagerung,  je  derber  und  höckeriger  der  Mutterhals, 
um  so  beschwerlicher  isl  das  Geburtsgeschäft,  um  so  peinlicher  sind 
die  Schmerzen.  Häufig  treten  Rupturen  ein,  die  rasch  tödtlich  wer- 
den können. 

Durch  die  Grösse  der  Anschwellung  zeichnen  sich  nach  den  vor- 
liegenden Beobachtungen  besonders  die  blumenkohlähnlichon 
Excrescenzen  aus  (eine  Form  des  medullären  Krebses),  die  mit 


Mi 

breiter  Basis  von  einer  oder  der  andern  Lefze ,  oder  vom  ganzen  Um- 
kreis des  Muttermundes  entspringen,  weich  und  schmerzlos  sind,  und 
eine  unregelmässige,  granulirte  Oberfläche  haben,  die  sich  wie  die 
äussere  Fläche  der  Placenta  anfühlt,  womit  sie  bei  oberflächlicher 
Untersuchung  öfters  verwechselt  wurde.  Man  hat  die  ganze  Vagina 
davon  ausgefüllt  gefunden.  Auch  bei  dieser  Form  des  Krebses  ist  die 
Prognose  äusserst  ungünstig  für  die  Mutter,  da  dieselbe  durch  den 
vorausgegangenen  Säfteverlust  (Blutungen,  reichliche  seröse  Ausflüsse) 
gewöhnlich  schon  sehr  geschwächt  ist,  und  die  beim  Durchgang  der 
Frucht  unvermeidliche  Quetschung  der  Geschwulst  den  lethalen  Aus- 
gang beschleunigt. 

Verfahren.  Zahkeiche  Beobachtungen  lehren,  dass  die  Geburt 
nicht  nur  bei  geringem,  sondern  selbst  bei  hohem  Grade  krebsiger 
Intumescenz  zwar  durch  die  Naturkräfte  vollbracht  werden  kann ,  dass 
sie  aber  gewöhnlich  lange  dauert,  und  je  länger,  um  so  mehr  das 
Leben  der  Frau  bedroht  Wenn  es  daher  auch  als  Regel  gelten  kann, 
zunächst  den  Erfolg  der  Wehen  eine  ZeiÜang  ruhig  abzuwarten,  so 
temporisire  man  doch  nicht  zu  lange.  Verzögert  sich  die  Erweiterung 
des  Muttermundes  über  die  Gebühr,  sind  die  Wehen  dabei  hefdg,  so 
schreite  man,  zur  Verhütung  von  Rupturen,  zur  blutigen  Erweiterung 
des  Muttermundes  und  beende  nach  Umständen  die  Geburt  durch  die 
Kunst  Hindert  der  Tumor  durch  seine  Grösse  die  Vornahme  der 
Entbindung,  so  hat  man  empfohlen,  denselben  zu  exstirpiren.  Bau- 
de 1  o  c  q  u  e  gibt  selbst  für  gewisse  Fälle  die  Nothweudigkeit  des  Kaiser- 
schnittes zu  (a  a.  O.  t  IL  p.  405  und  267). 

Pnchelt,  1.  c.  p.  74  ff.  Unter  27  Füllen  Ton  Complication  der  Geburt  mit 
Sdrrhos  uteri  endeten  14  durch  die  Natarkräfte  allein ,  aber  fast  immer  erst  nach 
mehrtfigigem  Kreissen,  selbst  erst  nach  7  —  8  Tagen  (Lachapelle).  —  Fälle, 
wo  die  Geschwulst  die  Grösse  einer  Faust  hafte  und  die  Geburt  dennoch  virib. 
oatur.  erfolgte,  berichten  Levret,  die  Boivin  und  Dug^s  (in  einem  dieser 
FlUe  dringte  der  Kopf  den  Tumor  bis  zur  Schamspalte  herab  und  glitt  endlich 
dann  vorbei;  die  Frau  erholte  sich). 

Ueber  blumenkohlähnliche  Fungositäten  Tgl.  Puchelt,  p.  96  ff.,  Beobb. 
TOn  Clark e  (bedeutende  Blutung  mit  dem  Weheneintritt;  Geb.  durch  die  Naturkr. 
beendet;  die  Entbundene  starb  am  3.  Tag),  Den  man  (Verwechslung  der  Geschw. 
mit  placenta  praevia,  erschöpfende  Metrorrh.,  Perfor.;  die  Mutter  erlag  während 
der  mflhevoUen  Entbindung),  El.  v.  Siebold  (die  Geschw.  füllte  die  Vag.  voU- 
•liadig  aus;  Incision  des  Muttermundes,  Wendung  und  Extr.;  die  Mutter  starb 
nach  4  Stunden)  etc.  —  G.  A.  Michaelis,  Oper,  eines  Fungus  medull.  uter.  bei 
der  Entbind.,  in  der  N.  Ztschr.  f.  Gbrtsk.  IV.  p.  176  (der  Tumor  entsprang  mit 
5''  breiter  Basis  von  der  vordem  Lefze  des  Orif.  und  fflllte  die  Scheide  aus;  er 
wurde  mit  der  Scheere  entfernt,  darauf  die  Wendung  gemacht;  die  Frau  lebte 
BOdi  6  Wochen). 

34. 
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§.  628. 

4.  Balggeschwülste  des  Uterus  gehören  wohl  zu  den  aller- 
seltensten  Ursachen  von  Mogostokie.  In  dem  einzigen  bekannt  ge- 
wordenen Beispiele  öffnete  sich  der  Tumor ,  der  vom  Mutterhals  aus- 
ging und  die  Vagina  imwegsam  machte,  in  Folge  des  Druckes  des 
Kindeskopfes  und  entleerte  sich  theilweise;  nachdem  die  Geschwulst 
mittelst  der  Finger  nach  oben  gedrängt  worden,  erfolgte  die  Geburt, 
die  im  Ganzen  10  Tage  gedauert  hatte.  —  Ist  die  Natur  einer  solchen 
Geschwulst  erkannt,  so  ergibt  sich  als  Indication  ganz  einfach:  Func- 
tion oder  Incision ,  je  nach  der  Consistenz  des  Inhaltes  der  Geschwulst. 

Fall  von  Zell  er  bei  Puchett,  p.  128. 

3.  Von  der  Vergrösserung  der  vordem  Muttermundslefze,  als  Folge 
der  Einklemmung  derselben  zwischen  dem  Kopfe  und  der  vordem 
Beckenwand,  war  früher  bereits  die  Rede.  In  seltenen  Fällen  hat 
Blutergussim  Parenchym  des  Mutterhalses  eine  ähnliche  Anschwel- 
lung zur  Folge  gehabt.  Endlich  kann  der  Muttermund ,  insbesondere 
dessen  vordere  Lefze,  auch  durch  Hypertrophie  bedeutend  an 
Dicke  und  Länge  zunehmen;  man  hat  ihn  V^''  dick  und  3  —  4"  lang 
gefunden.  Ohne  Zweifel  kann  die  Geburt  durch  einen  solchen  Zustand 
des  Muttermundes  einigermassen  erschwert  werden ,  doch  scheint  dies 
sehr  selten  der  Fall  zu  sein.  Man  unterstützt  die  Geschwulst ,  ^ie 
schon  angegeben,  mit  den  beölton  Fingern  und  hält  sie  so  lange  zu- 
rück, bis  der  Kopf  daran  vorbeigerückt  ist.  Bei  beträchtlicher  lotu- 
mescenz  haben  sich  Scarificationen  nützlich  erwiesen.  Verzögert  sich 
die  Austreibung  der  Frucht,  so  wird  der  Kopf  mittelst  der  Zange  scho- 
nend extrahirt,  während  ein  Gehülfe  die  hypertrophirte  Muttermunds- 
lippe  zurückhält 

Hierher  gehörige  Beobb.  von  Duclos  U.A.  s.  bei  Puchelt,  p.  131. 
Kennedy,  £y.,  Observ.  on  hypertrophic  and  other  affed.  of  the  os  uteri 

Dubl.  Journ.  XTV.  1839.   p.  332. 
Schoeller,  Fall  von  enormer  Hypertrophie  der  vordem  Muttermundslippe, 

mitgeth.  in  den  Yerhdl.  d.  Qes.  f.  Geburtsh.  in  Berlin.  Jahi^.  IV.  p.  ü- 

B.    Geschwülste   der  Vagina. 

§.  629. 
Tumoren  der  Vagina,  Polypen,  Scirrhus,  Balg-,  Blutgeschwülste 
sind  als  Geburtshinderniss  nur  äusserst  selten  beobachtet  worden.  Für 
das  obstetricische  Verfahren  gelten  die  in  den  vorhergehenden  §§.  an- 
gegebenen Regeln.  Bei  massigem  Umfang  der  Geschwulst  kann  die 
Geburt  meist  den  Naturkräften  überlassen  bleiben.  Erweisen  diese  sich 
unzureichend,  so  ist  die  Extraction  der  Frucht  angezeigt ^  nachdem 
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die  Geschwulst  nöthigenfalls  entfernt,  z.  B.  ein  Polyp  exstirpirt,  eine 
Balggeschwulst  eröffnet  worden  ist 

Wegen  Scirrhus  vag.  sah  Boederer  sich  genöthigt,  die  Perfor.  vorzunehmen. 
—  Van  Doeveren  fand  bei  einer  30jährigen  Erstgebärenden,  die  durch  24stQn- 
diges  Kreissen  sehr  erschöpft  war,  die  Vagina  von  einem  Polypen  ganz  ausgefüllt. 
Per  Kopf  lag  hoch  vor.  Er  brachte  die  Hand  ein,  umfasste  den  Stiel  der  Ge- 
schwulst und  entfernte  sie  durch  drehendes  Anziehen.  Die  Geburt  ging  hierauf 
glflckllch  vorüber.  —  Einige  andere  Fälle  s.  bei  Puchelt,  p.  141.  —  Von  einer 
im  obem  Theil  der  Vag.  sitzenden  Balggeschwulst,  welche,  als  man  sie  eben 
effaen  wollte ,  durch  den  andringenden  Kopf  zum  Bersten  gebracht  wurde ,  erzählt 
Morlanne  in  s.  J.  d*accouch.  t.  I.  p.  198. 

Die  Blutgeschwulst,  thrombus  vagmalis,  die  durch  Gefäss- 
berstung  und  Austritt  des  Blutes  in  das  die  Scheide  umgebende  Zell- 
gewebe entsteht,  befindet  sich  meist  an  deren  hinteren  oder  seitlichen 
Wand.  Bisweilen  erstreckt  sich  die  Infiltration  bis  zum  Mittelfleisch 
oder  bis  in  eine  der  Schamlefzen  herab ,  die  dadurch  zu  einer  grossen 
schwarzblauen  Geschwulst  ausgedehnt  wird.  Die  weiche  teigichtc  Be- 
schaffenheit und  schwarzblaue  Farbe  der  Geschwulst,  besonders  aber 
ihre  plötzliche  Entstehung  und  Zunahme  begründen  die  Diagnose.  In 
der  Regel  erhält  sich  die  Geschwulst  bis  zur  Geburt  des  Kindes  massig 
und  nimmt  erst  dann  rasch  an  Umfang  zu;  am  häufigsten  tritt  sie  erst 
in  der  Nachgeburtsperiode  oder  gleich  darauf  in  die  Erscheinung.  In 
seltenen  Fällen  erreicht  sie  aber  schon  vor  der  Austreibung  der  Frucht 
eine  solche  Grösse,  dass  sie  zum  Geburtshindemiss  wird.  Berstet  sie 
von  selbst  oder  in  Folge  des  andrängenden  Kindeskopfes,  so  kann  in 
Kurzem  der  Tod  durch  Verblutung  erfolgen.  Findet  dagegen  das  an- 
gesammelte Blut  keinen  Ausweg,  so  erregt  es  Entzündung,  Eiterung 
und  Abscessbilduug,  welche  durch  consecutive  Pyämie  das  Leben  ge- 
fährden. 

Um  die  Entstehung  der  Blutgeschwulst  zu  verhüten,  gebe  man  bei 
Yaricositäten  der  Vagina  gleich  zu  Anfang  der  Geburt  eine  horizontale 
Lage,  verbiete  da-j  Verarbeiten  der  Wehen,  wende  einen  leichten 
Druck  mittelst  des  Fingers  oder  eines  mit  kaltem  Wasser  geHillten 
Blasentampons  auf  das  ausgedehnte  Gefass  an ,  etc.  Hindert  die  Blut- 
geschwulst durch  ihre  Grösse  die  Geburt  und  droht  sie  zu  bersten ,  so 
,  muss  die  Eröffnung  und  Entleerung  derselben ,  und  wenn  der  Kopf 
nicht  rasch  herabrückt,  die  künstliche  Bkitbindung  vorgenommen  wer- 
den. Dauert  die  Blutung  nach  der  Geburt  fort,  so  wird  tamponirt. 
Ebenso  ist  zu  verfahren,  wenn  der  Tumor  unter  der  Geburt  berstet, 
die  Umstände  aber  die  sofortige  Entbindung  nicht  gestatten.  —  Da 
nur  sehr  geringe  Blutextravasate  nach  der  Geburt  resorbirt  zu  werden 
pflegen,  so  ist  es  zur  Verhütung  von  Abscessbildung  nothwendig,  den 
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Tumor  in  Zeiten  zu  öffnen.  Dies  darf  jedoch  nicht  eher  geschehen, 
als  bis  durch  einige  Stunden  lang  fortgesetztes  eiskaltes  Fomentiren 
der  Geschwulst  die  Blutgerinnung  in  derselben  eingeleitet  worden  ist, 
weil  sonst  zu  profuse  Blutung  nach  der  Eröffnung  zu  fürchten  steht 
Der  Thrombus  wird  mittelst  eines  Bistouri  so  weit  geöffnet,  dass  die 
darin  angesammelten  Blutgerinnsel  ganz  entfernt  werden  können, 
worauf  man  zur  Stillung  der  Blutung  kaltes  Wasser  in  die  entleerte 
Höhle  injicirt  und  nöthigenfalls  mit  in  kaltes  Wasser  getauchten  Lein- 
wandpfröpfen  oder  mittelst  eines  Blasentampons,  bei  sorgfaltiger  lieber- 
wachung  der  Contraction  des  Uterus,  tamponirt.  Lässt  sich  auch  so 
die  Blutung  nicht  stillen ,  so  muss  man  den  ganzen  Sack  (der  nöthi- 
genfalls zu  diesem  Behufe  mittelst  des  Messers  weiter  zu  spalten  ist) 
mit  Charpie  fest  ausstopfen  und  darauf  längere  Zeit  kalt  fomentiren, 
auch  wohl  gleichzeitig  den  Scheidenkanal  tamponiren. 

Deneux,  M^m.  sur  les  tomears  sanguines  de  la  vulve  ei  da  vagin.    Psris 

1830.  8.  (ausführlich  über  die  wichtige  Materie). 
B 1 0 1 ,  M.  H. ,  Des  tumeurs  sanguines  de  la  vulve  et  du  vagin  pendant  U 

grossesse  et  Taccouchement.    Th^se  de  concours.    Paris  1853. 

C.    Geschwülste  der  äussern  Scham. 

§.  630. 

Das  Oedem  der  Schamlefzen,  welches  seltener  bei  Erst-  als  bei 
wiederholt  Schwangern  vorkommt,  sich  durch  die  bekannten  Zeichen 
charakterisirt  und  gegen  das  Ende  der  Schwangerschaft  am  stärksten 
zu  sein  pflegt,  hat  gewöhnlich  keinen  nachtheiligen  Einfluss  auf  die 
Geburt  und  schwindet  in  den  ersten  Tagen  des  Wochenbettes.  Nur 
wenn  die  Geschwulst  sehr  bedeutend  ist,  kann  sie  den  Austritt  des 
Kindes  verzögern  und  schmerzhaft  machen.  Die  Scariflcation  ver- 
schafft hier  rasch  Erleichterung. 

Blutadergeschwülste  an  den  Schamlefzen  erschweren  nicht 
sowohl  die  Geburt,  als  sie  dieselbe  gefährlich  machen.  Sie  können 
nämlich  unter  der  Geburt  so  stark  angespannt  werden,  dass  sie 
bersten ,  was  eine  lebensgefahrliche  Blutung  zur  Folge  haben  kann. 
Zerreisst  eine  tiefer  liegende  Vene,  so  entsteht  der  Thrombus  der 
Schamlefzen.  Für  die  Behandlung  gelten  die  im  vorigen  §.  angege- 
benen Regeln. 

Deneux,  a.  a.  0. 

§.  631. 
Scheidenvorfälle  erschweren  gleichfalls  nur  selten  die  Aus- 
treibung der  Frucht.    Dagegen  kann  die  prolabirte  Wand  (meist  die 
vordere)  durch  den  herabrückenden  Kopf  gequetscht  und  dadurch  zu 
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Entzündung,  Brand  oder  Zerreissung  Anlass  gegeben  werden.  Um 
die  Vergrösserung  und  Einklemmung  des  Vorfalls  zu  verhüten,  gibt 
man  der  Kreissenden  zeitig  eine  fast  horizontale  Lage,  verbietet  das 
Drängen  etc.  und  sucht  den  Vorfall  mit  den  beölten  Fingern  zurück- 
zuhalten, bis  der  Kopf  daran  vorbeigerückt  ist  Gelänge  dies  nichtt 
80  wäre  bei  verzögertem  Austritt  des  Kopfes  die  Zange  anzulegen. 

Unter  den  Scheidenbrüchen  kommt  die  enterocele  meist  an 
der  hintern  Wand  vor.  Die  in  der  Scheide  liegende  oder  aus  ihr  her-« 
vorgetretene  Geschwulst  fühlt  sich  gespannter  und  praller  an,  als  ein 
einfacher  Vorfall,  verschwindet  in  der  Rückenlage  von  selbst  oder 
lässt  sich  reponiren,  kehrt  aber  nach  aufgehobenem  Druck  alsbald 
wieder  zurück,  wird  beim  Drängen  grösser  u.  s.  w.  Ebenso  verhält 
sich  der  Schamlippenscheidenbruch.  Dergleichen  Brüche  kön- 
nen sowohl  die  Geburt  aufhalten,  als  auch,  wenn  sie  sich  einklem- 
men, zu  bedenklichen  Zufällen  Anlass  geben.  Meist  geling^  die  Re- 
position leicht;  wo  nicht,  so  müsste  die  Entbindung  künstlich  beendigt 
und  nachher  sogleich  reponirt  werden. 

Pnchelt,  p.  225,  F&Ue  von  Smellie,  Levrei  (der  in  einem  solchen  Fall 
gtrade  noch  zu  rechter  Zeit  kam,  um  die  Eröffnung  der  Geschwulst  mittelst  des 
Messers  zu  yerhfiten),  Le  Blanc  u.  A.  Einen  neuen  sehr  interessanten  Fall 
beschreibt  Meigs  in  der  Lond.  med.  Gaz.,  Aprü  1845.  ^  Einen  Schamlippen- 
scheidenbruch bei  einer  Gebärenden  beobachtete  Stoltz,  s.  Gaz.  med.  de  Strasb. 
1845.  Nr.  1. 

Die  cystocelevagin.,  die  durch  Retention  des  Urins  unter  der 

Geburt  eine  so  bedeutende  Grösse  erreichen  kann,  dass  sie  die  Vagina 

ganz  ausfüllt,  ja  aus  ihr  hervortritt,  und  deren  Diagnose  allein  durch 

den  Katheter  festgestellt  wird,  erheischt  vor  Allem  die  Entleerung  des 

Harnes  und  hierauf  eine  geeignete  Unterstützung  der  erschlafften  Blase 

mittelst  zweier  Finger,  damit  sie  nicht  vom.  herabrückenden  Kopfe 

gequetscht  vrird. 

Pnchelt,  p.  231,  hat  8  Fälle  von  Complic  der  Geb.  mit  cystocele  Tag.  ge- 
Bammelt,  aus  welchen  die  Wichtigkeit  dieser  Art  von  Geburtshindemiss  hervor- 
geht  Den  Beobb.  von  Brand,  Robert,  Lachapelle,  Merriman  ist  noch 
ein  interess.  Fall  von  Christian  beizufOgen,  Edinb.  Joum.  IX.  p.  281. 

IL    Geschwülste  ausserhalb  der  weichen  Gehurtswege. 

§.  632. 
1.  Eierstocksgeschwülste.  Unter  den  in  der  Nachbarschaft 
des  Utenis  und  der  Vagina  gelegenen  Theilen  sind  es  vorzugsweise  die 
Ovarien,  welche,  wenn  sie  krankhaft  vergrössert  und  in  das  Becken 
herabgetreten  sind,  zur  Erschwerung  der  Geburt  Anlass  geben  können. 
Am  häuflgsten  rührt  die  Vergrösserung  derselben  von  der  Eintwicklung 


I 


^L  sehr 

L 


636 

einracher  oder  zusammeiigesetitor  Cysten  mit  Dussigeni  Inhalt  im 
(hydrops  ovarii).  Äussordem  können  verschiedene  Kremdbilduica 
(Fibrol'd,  Steatom,  Scirrhus)  das  Volumen  der  Eierstocke  bedniM 
vermohren.  —  Die  Geschwulst  bclindet  sich  fast  uhne  ÄusiiiihiM  i 
der  excavatio  recto-utcr.  mehr  rechts  oder  mehr  links,  je  nachdem  4» 
rechte  oder  linke  Ovariura  erkrankt  ist  Ihr  Umfang  ist  sehr  ve^«^B^ 
den,  von  der  Grösse  eines  Hühnereies  bis  zu  der  eines  Eindeskopr»- 
"Durch  die  Exploration,  insbesondere  durch  die  Verbindung  der  V»p- 
nal-  und  Rectaluntersuchung ,  gelingt  es  Kur  Zeit  der  Geburt  in  fa 
Regel,  die  Geschwülste  der  Eierstöcke  von  jenen  des  Uterus  uad  dff 
Vagina  zw  unterscheiden;  dagegen  wird  eine  Verwechslung  mii  ta 
bisweilen  im  Zellgewebe  zwischen  Rectum  und  Vaffina  vurkomniemln 
Tumoren  nicht  immer  zu  vermeiden  sein.  Sch\vierig  ist  femer  ik 
Bestimmung,  ob  man  es  mit  einrachem  Hydrops  oder  mitandentaü- 
ger  Ent^ung  des  Eierstocks  zu  thun  hat.  Obgleich  z.  B.  beim  Kiebi 
des  Ovariums  die  Geschwulst  meist  hart  und  höckerig  anzufühlen,  uni 
nicht  glatt,  elastisch,  (lucCuirerid  wie  beim  Hydrops  ist,  so  sind  dock 
Ausnahmen  hiervon  nicht  eben  selten.  Der  Scirrhus  ist  öfters  init  flnt- 
tutrenden  Bälgen  verbunden,  während  andererseits  die  mit  Flüsst^ii 
gefdllten  Cysten  des  Ovariums  je  nach  der  Dicke  ihrer  Wandungen  bdI 
der  Consistonz  ihres  Inhalts  eine  beträchtliche  Uärta  und  ünebeiüieii 
zeigen  können  und  Fluctuatiun  kaum  oder  gar  nicht  crkenuen  ]ksm. 
Letztere  fehlt  in  der  Regel,  wenn  der  Kindeskopf  gegen  den  Tumni 
andrängt,  also  während  der  Wehen,  worauf  bei  der  lintersuchung 
Rücksicht  zu  nehmen  ist. 

Eierstocksgeschwülsto  gehören  zu  den  schlimmsten  ComplicRtionw 
dor  Geburt.  Eine  Zusammenstellung  von  einigen  30  Fällen,  wo  die 
Geburt  theils  durch  die  Natur ,  theils  durch  die  Kunst  beendigt  «utd«, 
weist  nach,  dass  von  dön  Muttern  nur  15,  von  den  Kindern  gar  nm 
7  mit  dem  Leben  davon  kamen.  Üebrigens  hängt  die  PiwgmM 
natürlich  von  der  Grösse,  Lage.  Beweglichkeit,  Consistenz  u.  s.  » 
der  Geschwulst  ab.  Je  geringer  ihr  Volumen,  je  beweglicher  iie  itf, 
je  dünnflüssiger  ihr  Inhalt,  um  so  eher  kann  sie  vom  Kindesfcopb 
zusammengedrückt,  zur  Seite  gedrängt  oder  auch  zum  Bersten  g»- 
bracht  werden.  Ein  grosser  Tumor  dagegen,  der  das  Beckea  gatt 
ausfüllt,  vielleicht  noch  in  die  Bauchhöhle  sich  erstreckt,  ein  scirrhö« 
Ovarium,  welches  mit  den  benachbarten  Theilen  verwachsen,  daher 
nicht  verschiebbar,  ausserdem  renitent  und  gross  ist,  macht  die  PrognoM  I 
sehr  ungünstig. 
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Unter  5  Fällen  (Pachelt,  p.  157  sqq.),  wo  die  Geburt  durch  die  Naturkräfte 
erfolgte,  war  der  Ausgang  nur  für  eine  der  Mütter  günstig;  2  Kinder  kamen 
lebend  zur  Welt.  —  In  dem  Falle  von  Hewlett  (Med.  chir.  Transact.  XVII. 
p.  226)  waren  beide  Ovarien  entartet  und  das  rechte  füllte  die  Beckenhöhle  so 
▼ollkommen  aus,  dass  man  nach  mehrtägiger  Geburtsdauer  den  Kaiserschnitt  für 
unerlAaslioh  hielt.  Während  der  Bcrathung  darüber  traten  plötzlich  drängende 
Wehen  ein;  man  untersuchte,  die  Geschwulst  war  verschwunden  und  der  Kopf 
im  Becken.  Die  Frucht  trug  Spuren  vorgeschrittener  Fäulniss.  Die  Entbundene 
starb  nach  10  Tagen.    Die  Eierstöcke  wogen  zusammen  gegen  17  —  18  Pfund. 

Verfahren.    Wird  man  früh  genug  gerufen  und  findet  raan  die 

Geschwulst  beweglich,  so  versuche  man  sie  über  den  Beckeneingang 

hinauf  und  zur  Seite  zu  schieben,  und  hier  so  lange  zu  erhalten,  bis 

der  vorliegende  Kindestheil  tief  genug  herabgetreten  ist,  um   deren 

Wiedervorfall  zu  verhüten. 

Hierher  gehört  der  glückliche  Fall  von  King  (Puchelt,  p.  162);  femer  der 
lehrr.  Fall  von  Baudelocque,  der  aber  für  die  Mutter  unglücklich  endete,  in 
dess.  L'art  etc.  n.  p.  269,  sowie  der  von  Moreau  in  N.  Joum.  de  med.  YIII. 
fifai  1820:  die  Geschwulst  von  der  Grösse  eines  Kindeskopfes  f^te  das  Becken 
zu  2  Drittheilen  aus  und  reichte  nach  oben  bis  in  die  fossa  iL  dextra;  der  Zu- 
stand der  Frau,  die  durch  vorausgegangene  Blutungen  erschöpft  war,  indicirte 
die  künstl.  Entbindung.  M.  schob  die  Geschw.  mit  der  in  den  Uterus  eingebrach- 
ten Hand  zurück  und  extrahirte  die  Frucht  an  den  Füssen.  Nach  der  Lösung  der 
Arme  erschwerte  die  wieder  herabgetretene  Geschw.  den  Durchgang  des  Kopfes 
nn^  musste  daher  nochmals  reponirt  werden ;  Erfolg  gut. 

Gelingt  die  Reposition  nicht,  sei  es  wegen  zu  beträchtlichen  Um- 
fangs  der  Geschwulst,  oder  wegen  Verwachsung  derselben  mit  den 
nahegelegenen  Theilen,  oder  weil  die  Geburt  schon  zu  weit  vorge- 
rückt ist:  so  verlässige  man  sich  durch  eine  Probepunction  von  der 
BeschafTenheit  des  Tumors.  Hat  man  es  mit  einem  Hydroarion  zu 
thun  und  ist  die  Flüssigkeit  in  einem  einfachen  Balg  enthalten,  so 
reicht  vielleicht  die  Paracentese  allein  zur  Beseitigung  des  Geburts- 
hindernisses hin.  Gelingt  es  aber  auf  diese  Art  nicht,  den  Umfang 
der  Geschwulst  genügend  zu  verringern ,  weil  z.  B.  die  Flüssigkeit  in 
vielföcherigen  Cysten  enthalten  oder  zu  consistent  ist,  um  sich  durch 
die  Canüle  entleeren  zu  können,  so  müsste  ein  grösserer  Einschnitt 
gemacht  werden.  Dieser  sowohl,  wie  die  Paracentese  geschieht  am 
besten  durch  die  Vagina  und  nur  in  dem  Falle  durch  das  Rectum, 
wenn  der  Tumor  zwischen  diesem  und  dem  Kreuzbeine  sich  befände. 

Die  Entleerung  der  Geschwulst  durch  die  Paracentese  oder  Incision  zfihlt  meh- 
rere für  die  Mutter  günstige  Erfolge  (unter  7  Fällen  4).  Merriman  sah  sich 
zweimal  genöthigt,  nach  der  Function  zu  perforiren;  beide  Mfltter  starben.  Im 
einen  Fall,  wo  der  Inhalt  der  Geschw.  sehr  consistent  war,  wäre  die  Incision  am 
Platz  gewesen ;  im  andern ,  wo  die  Entleerung  vollkommen  gelang ,  wäre  die  Frau 
wahrscheinlich  durch  Beschleunigung  der  Geburt  zu  retten  gewesen  (Puchelt, 
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p.  164,  165).  Park  hat  die  Incision  dreimal  mit  gutem  Erfolg  gemacht  (Fä- 
chelt, p.  158,  160);  besonders  wichtig  ist  seine  2.  Beob.  (bei  einer  Erstgeb.  find 
sich  ein  grosser  Tumor  im  Becken ,  nach  langer  Dauer  erfolgte  die  Gebort  eines 
leb.  Rindes  virib.  nat.;  die  folgenden  vier  Niederkünfte  waren  frühzeitig;  beider 
fünften,  die  zur  gehörigen  Zeit  eintrat,  drängte  der  Kopf  die  Geschwulst  nadi 
abwärts ,  gelangte  aber  nicht  daran  vorbei ;  man  schnitt  yorsichtig  auf  die  Gesdiw. 
ein,  es  kam  blutig  gefärbte  Flüssigkeit  zum  Vorschein,  worauf  binnen  Kurzem 
die  Frucht  ausgetrieben  wurde). 

Wo  die  Geschwulst  fest,  unverschiebbar  und  so  gross  ist,  dass  sie 

die  Extraction  der  Frucht  durch  die  gewöhnlichen  Mittel  und  selbst 

durch  die  Embryotomie  ausschliesst:  da  bleibt  nur  die  Wahl  zwischen 

der  Exstirpation  des  Tumors  und  der  Sectio  caesarea,  von  welchen 

Operationen  keine  der  andern  an  Qefahr  für  die  Mutter  nachstehen 

möchte. 

Anm.  Litzmann  gibt  in  seiner  oben  citirten  sehr  werthvollen  Abhandlong 
über  die  Eierstocksgeschwülste  als  Ursachen  von  Geburtsstönmgen  eine  Uebersicht 
über  47  Fälle,  indem  er  zu  den  von  Puchelt  zusammengestellten  32  (wovon  die 
Beobachtung  von  Jakson,  als  nicht  hierher  gehörig,  in  Abrechnung  zu  bringen 
ist)  1  von  ihm  selbst  beobachteten  Fall  und  noch  15  aus  der  Literatur  bis  in  die 
neueste  Zeit  hinzugefügt  hat. 

§.  633. 
2.  Geschwülste  im  Zellgewebe  der  Beckenhöhle.  Die 
hierher  gehörigen  Geschwülste,  Fibrol'de,  Steatome,  Scirrhen,  Cysten, 
welche  theils  in  dem  die  Beckenorgane  verbindenden  Zellgewebe, 
theils  in  den  Ligamenten  oder  den  knöchernen  Wandungen  des 
Beckens  wurzeln,  kommen  rücksichtlich  ihres  Einflusses  auf  die  Ge- 
burt ganz  mit  den  Ovariengeschwülsten  überein.  Da  sie  sich  gleich 
diesen  in  der  Regel  zwischen  der  Vagina  und  dem  Rectum  befinden, 
so  ist  die  Unterscheidung  beider  oft  schwer,  ja  unmöglich.  Dies  ist 
jedoch  in  practischer  Hinsicht  nur  dann  von  Belang,  wenn  es  sich 
um  die  Exstirpation  der  Geschwulst  handelt,  indem  übrigens  die  In- 
dicationen  ganz  die  nämlichen  sind.  Cysten  sind  je  nach  der  Con- 
sistenz  ihres  Inhalts  durch  Function  oder  Incision  zu  entleeren,  worauf 
die  Geburt  nach  Umständen  den  Naturkräften  zu  überlassen  oder 
durch  die  gewöhnlichen  Kunstmittel  zu  beendigen  sein  wird.  Bei 
grossen  und  zugleich  soliden  Geschwülsten  bleibt  am  Ende  nur  die 
Wahl  zwischen  der  Exstirpation  und  der  Embryotomie  oder  Sectio 
caesarea.  Erstere,  obwohl  eine  der  gefahrlichsten  und  schwierigsten 
Operationen,  zählt  doch  einige  glückliche  Erfolge. 

Puchelt  (p.  205)  hat  18  Fälle  gesammelt,  unter  welchen  die  von  Drew  und 
Bums  besonders  wichtig  sind.  In  beiden  wurde  durch  die  Exsturpation  der 
Kaiserschnitt  umgangen.  In  D.*8  Fall  war  das  Becken  durch  einen  in  der  rech- 
ten Seite  wurzelnden  Tumor  dergestalt  ausgefüllt,  dass  nur  ein  Fingtr  eindringen 
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t  konnte.    Durch  einen  auf  der  rechten  Seite  des  Dammes  gemachten  Schnitt  wur- 

r   den  die  Verbindungen  der  Geschwulst  und  sodann  deren  Stiel  am  ligam.  sacro-isch. 

I  durchschnitten,  dabei  nur  eine  grössere  Arterie  verletzt.  Die  Geschwulst  Hess 
sich  nun  leicht  entfernen,  worauf  die  Geburt  Tor  sich  ging.  Der  knorpelharte 
Tumor  hatte  14"  im  Umfang  und  wog  2  Pfd.  4  Unz.  (Edinb.  Joum.  I.  p.  23).  — 
Barns*  Fall  betraf  eine  ebenso  grosse,  harte,  unebene  und  fast  unbewegliche 
Geschwulst,  welche  sich  von  der  symph.  pub.  bis  zum  Kreuzbein  erstreckte  und 
mit  der  Harnröhre,  dem  m.  obtur.  und  dem  Rectum  zusammenhing.  Bald  nach 
dem  Eintritt  der  Wehen  wurde  linkerseits  vom  Scheidenmund  bis  zum  Afler  ein 
Einschnitt  durch  die  Haut,  das  Zellgewebe  und  den  queren  Damm-Muskel  gemacht, 
der  Tumor  von  seiner  Umgebung  theils  mit  dem  Scalpell,  theils  mit  dem  Finger 

'  imd  der  Scheere  abgelöst,  die  Basis  dicht  an  den  Beckenknochen  durchschnitten, 
wobei  nur  wenig  Blut  floss.  Vier  Stunden  nach  der  Entfernung  der  Geschwulst 
erfolgte  die  Geburt  eines  todten  Kindes.  Dieser  Beob.  sind  treffliche  Bemerkun- 
gen aber  das  bei  Geschwülsten  Oberhaupt  einzuschlagende  Verfahren  angehängt 
(Treatise,  p.  35).  —  Unter  den  3  Fällen,  wo  der  Kaiserschnitt  gemacht  wurde, 
ist  der  von  Contouly  besonders  interessant  (Mem.  etc.  p.  63).  —  Aeusserst 
lehrreich  ist  ein  neuerlich  von  d'Outrepont  bekannt  gemachter  Fall.  Eine 
fibröse,  knorpelhart  anzufflhlende  Geschwulst,  welche  von  der  innem  Fläche  des 
einen  Sitzbeins  zum  andern  sich  erstreckte  und  den  Beckenausgang  &st  vollkom- 
men verschloss,  erweichte  sich  gegen  die  Neige  der  Schwangerschaft,  beson- 
ders aber  mit  dem  Eintritt  der  Wehen  dergestalt,  dass,  während  man  zu  Anfang 
der  Geburt  den  Finger  nicht  zum  Muttermund  und  vorliegenden  Kindestheil  brin- 
gen konnte,  nach  wenigen  Stunden  schon  es  möglich  wurde,  die  Frucht  lebend 
an  den  Fassen  zu  extrahiren  (N.  Ztschr.  f.  Gbrtsk.  IX.  p.  1). 

§.  634. 

3.  Intumescenz  des  recti  intestini  durch  die  ÄnsammluDg  ver- 
härteter Faeces  kann,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  die  Geburt  nicht  un- 
beträchtlich erschweren.  Bei  aufmerksamer  Untersuchung  wird  eine 
Verwechslung  mit  andern  Geschwülsten  kaum  vorkommen.  Zur  Be- 
seitigung des  Hindernisses  dient  die  Entleerung  des  Mastdarms  von 
seinem  Inhalte  durch  die  bekannten  Mittel. 

Guillemeaa,  Peu,  Lauverjat  haben  hierhergeh.  Beobb.  mitgeiheilt  Cf. 
Puchelt,  p.  184. 

4.  Uebermässige  Ausdehnung  der  Blase  durch  Harn  kann 
die  Geburt,  namentlich  durch  Störung  der  Wehenthätigkeit,  erschwe- 
ren und  sonstige  Nachtheile  (Entzündung,  Paralyse,  Ruptur  der 
Blase)  herbeiführen.  Um  der  Entst-ehung  des  Uebels  vorzubeugen, 
erinnere  man  die  Kreissende  von  Zeit  zu  Zeit  an  die  Entleerung  des 
Barns  (§.  327).  Bei  Urin  verhaltung  in  Folge  des  Druckes  des  Kopfes 
auf  dea  Blasenhals  hilft  oft  schon  ein  sanftes  Erheben  oder  Zurück- 
schieben des  Kopfes  mittelst  der  Finger.  Sonst  ist  der  SLatheter  an- 
zuwenden, dessen  Einführung  sehr  schwierig  sein  kann.  Der  männliche 
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Katheter  leistet  hier  ufl  die  besten  Diensie.  Geling  der  Eath« 
nicht,  so  beendige  man  die  Geburt,  wenn  der  Kopfstand  es 
durch  den  Forceps.  Bei  drohender  Ruptur  der  Blase  kaan  die  P«* 
tion  nothwendig  werden,  falls  es  nicht  möglich  ist,  die  EntbioAs| 
rasch  zu  beendigen. 

Puchelt,  1.  c.  p.  1R9,  Fgllo  von  Chapman,  Costes,  Hnnler  (Bqlr 
der  Blase).  Bamsbolliani  hat  2iiial  Ruptur  der  BUse  beobachtet  (Pna  otl, 
l.  p.  411).    Vergl.  auch  I.achapelle,  1.  I.  p.  54. 

CoW  die  Scbwieri^keiten ,  welche  bisweilen  die  Elnfabrung  dM  KMlMw 
beim  weiblichen  Geschluchte  macht,  ist  sehr  ausführlich  Qrcnserinil.  Y  Z** 
r.  Gelirtsk.  Bd.  XV.  p.  74.  Gr.  uiacbl  h[er  darauf  aufmerkEam ,  wie  itidwl 
dass  man  die  Geb&rcndo  in  die  Knie- Ell eobogcnlago  bringt  und  in  dieser  lifl 
derselben  den  EatUeter  von  hinten  lier  in  die  Rarnrehre  einlegt,  fast  imiMt  li 
Pundion  d«r  Hamblaso  la  umgehen  sein  dürfte.  —  Uebcr  die  AmrenluBg  ii 
münnltchea  Katheters  in  der  Frauenzimmerpraiia  tuid  GeburtsliOlfe  s.  K.OebM- 
meiater  in  Göschen'a  Deutsch.  Klinik.  1852.  No.  41.  p.  460. 

Blasensteine,  die  sich  unterhalb  des  Kopfes  oder  zwischen  doh 
selben  und  den  Schüossbeinen  befinden,  können  die  Geburt  beilädt- 
lieh  erschweren  und  ausserdem  zu  Entzündung  und  Verletrung  iet 
ßlase  u.  s.  w.  Veranlassung  geben.  Wo  man  die  Gegenwart  äaai 
Steines  früh  genug  erkennt  (elio  der  Kopf  in  das  Becken  cingedningn 
und  festgestellt  ist) ,  suche  man  denselben  vor  dem  Kopf  mittelst  der 
Finger  von  der  Scheide  aus  in  die  Höhe  zu  schieben.  Geling  £m 
nicht  und  ist  wegen  der  Grosse  des  Steines  die  Entbindung  auch  dindi 
den  Forceps  oder  die  Manualextraction  nicht  zu  bewerkstelligen:  » 
bleibt  Nichts  übrig,  als  die  Lithotomie.  Kleinere  Steine,  die  sich  in 
der  Harnröhre  befinden ,  sucht  man  nöthigcnfalls  unter  der  Geburt  n 
evtrafairen  oder  mit  der  Sunde  in  die  Blase  zuruckzuschieboa 

Puctielt  (p.  193)  fillirt  13  Fglle  von  Compüration  der  Geb.  mit  BUtsonMU 
an,  dnrutiter  einen  Fall  von  Dubais,  wo  der  S'"  weit  in  das  Beckco  nr- 
Bpriagende  Sloin  den  im  Eingang  feststehenden  Kopf  am  Vorriicken  hindert«  vi 
die  ICotbind.  mit  deia  Forceps  glQeklich  beendigt  wurde.  Dcntuan  beridiUtTC 
zwei  Operationen  durch  den  Vaginalsehnitt,  welche  keine  N'aclitheile  liliilDiTiwMi 
Lauverjal  citirt  einen  Fall,  wo  der  Stein  durch  ErüfTnung  der  Blase  «bsrlwft 
der  Sclioossbeine  etitfcmt  wurde,  woraus  hervorgeht,  dass  der  Stein  in  disM»  F*0 
wenigstens  kein  Geliurtsbindernisa  war.  —  Dass  selbst  ein  grosser  SMiu  die  Vol- 
lendung der  Geiiurt  durch  die  Naturkräfto  nicht  iiunier  hindert,  Tieweist  tor  i*«»- 
aante  Fall  von  Smelüe  (Collecl.,  vol.  U.  p.  139):  der  Ö— 6  Vax^  wiegwh 
Stein  ging  nach  langem  schmerzhanen  Kreissen  von  Beibat  ab ;  es  blieb  InCMHi- 
ueni  des  Urins  zurück,  —  Wichtig  ist  die  Ueob.'  von  Throlfall:  inan  fühli 
einen  harten  Tumor  im  Becken,  der  den  Raum  für  den  Durchgang  der  Fitidd 
auf  2Vi"  beaehränkle  und  den  man  für  ein  Ovarlum  hielt.  Nach  I&nger  Gcburl»- 
dauer  wurde  (m  apfit)  perforirt.  Die  Frau  siarb  und  die  SecUon  zeigte.  i»si 
iu  Hiudemias  in  einem  Stein  bestand,  der  fast  4"  lang,  3"  br^t,  aber  V  did 
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I  ^War  und  Aber  6  Unz.  wog.    Die  Aj^lication  des  Katheters   wQrde  in  diesem  Fall 
die  Diagnose  ausser  Zweifel  gesetzt  und  das  dadurch  indicirte  einfache  Verfahren 
'sehr  wahrscheinlich  Mutter  und  Kind  gerettet  haben.  —  Monod,  Gaz.  d.   Hopit. 
■    1849.  Kr.  123  u.  126. 


I 


Tlertes  Kapitel« 

I    Von    der   Erschwerung   der   Geburt   durch   fehlerhafte 

Lage  und  Haltung  der  Frucht. 

A.  Fehlerhafte  Lage  der  Frucht. 

I.  Begriffe   HäufigkeUy    Ursachen,  Zeichen, 

§.  635. 

« 

So  oft  die  Frucht  sich  mit  einem  andern  Theile,  als  dem  Kopf 
oder  Beckenende,  zur  Geburt  stellt,  nennt  man  ihre  Lage  fehler- 
haft, Situs  foetus  vitiosus. 

Bei  ausgetragenen  oder  der  Reife  nahen  Früchten  ist  es  in  diesem 
Falle  fast  ohne  Ausnahme  die  Schultergcgend,  welche  sich,  mit 
oder  ohne  Vorfall  des  Armes,  am  Muttermund  und  Beckeneingang 
darbietet,  der  Kopf  der  einen  oder  der  andern  Seite  zugekehrt.  Andere 
fehlerhafte  Lagen,  die  man  beobachtet  haben  ^ill,  sind  entweder  die 
Folge  vorausgegangener  misslungener  Wendungsversuche  oder  sonsti- 
ger ungeeigneter  Handgriffe,  oder  sie  kommen  doch  nur  bei  unzei- 
tigen oder  abgestorbenen  Früchten  vor,  deren  Körper  binnen  Kurzem 
eine  solche  Nachgiebigkeit  und  Biegsamkeit  erhält,  dass  sie  sich  in 
jeder  denkbaren  Lage  zur  Geburt  stellen  und  auch  darin  geboren 
werden  könnea 

Die  fehlerhaften  Fruchtlagen  gehören  zu  den  wichtigsten  und  am 
wenigsten  seltenen  Ursachen  namhafter  Erschwerung  der  Geburt  Man 
rechnet  auf  170  — 180  Geburten  eine  fehlerhafte  Lage. 

Anm.    Nach  Solayres"  Vorgang  yervielßlltigte  Baudelocque  die  fehler- 
haften Fmchilagen,   deren   man  vorher  schon  weit  mehrere  angenonmnen  hatte, 
als  durch  die  Er&hrung  bestätigt  werden,  dergestalt,  dass  er  ihre  Zahl  bis  auf 
einige  40  brachte  (L'art  des  accouch.,  i  I).    Mit  geringen  Abänderungen  finden 
wir  dasselbe  Schema  von  Fruchtlagen  in  fast  allen  spater  erschienenen  Lehr-  und 
HaDdbflehem  des  Faches,  die  bekanntlich  zum  grössten  Theü  ihre  Entstehung 
Baudelocque*8  klassischem  Werke  verdanken.  In  Deutschland  nahmen  Fr.  C. 
li^egele  und   Boer  die   noth wendige  Beduction   der   fehlerhaften  Fruchtlagen 
-4ror;  in  Frankreich  die  Lachapelle,  Dubois  und  Stoltz.    Erstere  versichert, 
^*  dass  Baudelocque  selbst  das  BedQrfmss  einer  Vereinfachung  seiner  Classifi- 
j   eaäon  gefhhlt  habe.  Unter  den  Engländern  hatte,  ausser  W.  Hunt  er,  besonders 
Den  man  eine  richtige  Ansicht  des  Gegenstandes. 
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Naegele,  Fr.  C,  üeber  der  Frau  Laehapelle  Prai  des  aeeondi.  (tuto 

Heidelb.  Jahrbb.  d.  Lit.).    Heidelb.  1823.  p.  2.    Vgl.  Hddelb.  Klis.  Ann., 

IV.  p.  318. 
Boer,  Supplement  z.  nai.  Geburtsh.  etc.  Wien  1826.  p.  23. 
Laehapelle,  Prat.  des  accouch. ,  t.  I.  p.  18  ff. 
Denman,  Introdoct.,  ed.  4,  t.  ü.  p.  214   (vergL  Merriman^  Synops., 

p.  91  u.  92). 
Ghiarl,  Braun  u.  Spaeth,  Klinik  d.  (Geburtsh.  u.  Gyn&k.  \I.  Beitr.  zur 

Lehre  u.  BehandL  d.  Querlagen  p.  49. 

§.  636. 

Das  Vorliegen  der  Schulter  bedingt  stets  eine  Aenderung  in  der 
Haltung  der  Frucht  Die  Schulter  kann  nämlich  nicht  in  den  Becken- 
eingang eintreten,  ohne  dass  der  Kopf  der  entgegengesetzten  Schulter 
genähert  wird  und  das  Beckenende  gegen  eben  jene  Seite  hin  sich  er- 
hebt. Je  tiefer  die  Schulter  herabgetreten  und  je  stärker  der  Uterus 
nach  dem  Wasserabfluss  contrahirt  ist,  um  so  bedeutender  weicht  die 
Haltung  der  Frucht  von  der  Norm  ab.  Immer  aber  liegt  das  Beckeo- 
ende  höher,  als  der  übrige  Rumpf  sammt  dem  Kopfe,  und  es  ist  da- 
her unrichtig,  wenn  man,  wie  es  häufig  geschieht,  die  Schulterlagen 
schlechtweg  „Querlagen"  nennt.  Eine  Frucht,  die  der  Reife  nahe 
ist,  kann  wohl  schief  in  der  Gebärmutter  liegen,  aber  niemals  hori- 
zontal oder  quer ,  wenn  die  Gebärmutter  auch  in  hohem  Grade  in  die 
Breite  ausgedehnt  ist  (vgl.  die  32.  Taf.  bei  Smellie). 

Anm.  Das  Herabtreten  des  Armes  bei  Schulterlagen  ist  nicht  etwas  Zuial- 
liges,  wie  der  Vorfall  desselben  neben  dem  vorliegenden  Kopf  oder  Beckenende, 
sondern  vielmehr  die  nothwendige  und  natflrliche  Folge  der  ursprünglichen  Lage. 
Der  Arm  tritt  in  der  Regel  vor ,  wenn  die  Oeburt  bei  vollständig  erweitertem 
Muttermund  und  abgeflossenen  Wassern  sich  selbst  überlassen  bleibt  Gerade 
wie  bei  vorliegendem  untern  Rümpfende  das  Herabrücken  eines  oder  beider  Ffisse 
vor  dem  Steisse,  so  ist  bei  vorMegender  Schulter  das  Herabtreten  des  Armes 
Nichts  weiter,  als  eine  Varietät  der  primären  Lage  (Laehapelle,  t  IL  p.  179, 
182,  t.  m.  p.  215). 

§.  637. 

Mit  der  Schulter  voraus  pflegt  die  Frucht  sich  auf  zweierlei  Weise 
zur  Geburt  zu  stellen,  entweder 

1.  mit  dem  Rücken  nach  vorn,  gegen  die  vordere  Wand 
der  Gebärmutter  gekehrt  —  erste  SchuUerlage ,  oder 

2.  mit    dem    Rücken  der    hintern    Gebärmutterwand 
zugekehrt  —  zweite  Schulterlage.  ^ 

Bei  einer  jeden  dieser  beiden  Lagen  —  unter  welchen  die  erste  i 
mehr  als  doppelt  so  oft  vorkommt,  als  die  andere  —  unterscheidet 
man  zwei  Unterarten,  je  nachdem  nämlich  der  Koirf'  der  linken 
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li    Beckenseite  zugewandt  ist  (das  Häufigere),  oder  der  rechten.    Ge- 
il   wohnlich  entspricht  dabei  der  Längendurchmesser  des  Rumpfes  dem 
einen  oder  dem  andern  der  schrägen  Beckendurchmesscr. 

Anm.  Baudelocqne  nahm  für  die  rechte  wie  für  die  linke  Schulter  vier 
Positionen  an:  1.  Langendurchmesser  des  Kampfes  in  der  Bichtung  des  geraden 
Durchmessers  des  Beckeneingangs,  Kopf  nach  yom;  2.  dieselbe  Richtung  des 
Bampfes ,  Kopf  nach  hinten ;  3.  Längendurchmesser  des  Rumpfes  in  der  Richtung 
des  Querdurchmessers  des  Beckeneingangs,  Kopf  nach  links ;  4.  dieselbe  Richtung 
des  Rumpfes,  Kopf  nach  rechts.  Die  Lachapelle,  welche  B/s  1.  u.  2.  Posi- 
tion niemals  beobachtet  hatte,  behielt  nur  seine  3.  u.  4.  bei;  ebenso  Dubois 
.  «nd  dessen  Schüler,  und  auch  die  neueren  deutschen  Compendien.  Nur  in  einigen 
beg^nen  wir  noch  der  älteren  Classification,  so  z.  B.  bei  Busch,  5.  ed.,  wo 
(wie  bei  Capuron)4  Schulterlagen  aufgezählt  werden,  je  nachdem  der  Kopf 
dch  Aber  dem  linken  (1.)  oder  rechten  (2.)  Schoossbein,  Aber  der  rechten  (3.) 
oder  linken  (4.)  Haftkreuzbeinfuge  befindet  Bei  jeder  dieser  4  Lagen  2  Unter- 
arten, je  nachdem  die  rechte  oder  die  linke  Schulter  vorliegt 

§.  638. 

Die  fehlerhaften  Fruchtlagen  scheinen  am  häufigsten  durch  eine 
abnorme  Configuration  der  Gebärmutter   bedingt  zu  sein.    Hat  die 
Gebärmutter  ihre  regelmässige,   d.  L  eiförmige   Gestalt  und  ist  na- 
mentlich der  untere  Abschnitt  gehörig  zugespitzt,  so  kann  die  Frucht 
nicht  wohl  anders,  als  der  Länge  nach  liegen;  ist  dagegen  der  untere 
Abschnitt  mehr  in  die  Breite  gezogen  und  also  geräumiger,  woran 
f^wöhnlich  eine  übermässige  Ausdehnung  des  Organs  schuld  ist,  so 
kann  die  Längenaxe  der  Frucht  leicht  von  der  Axe  des  Uterus  ab- 
weichen.   Und  in  der  That  trifft  die  Gegenwart  einer  ungewöhnlich 
grossen  Menge  von  Fruchtwasser  sehr  häufig  mit  fehlerhafter  Frucbt- 
lage  zusammen.    Auch  können  regelwidrige  Contractionen  des  Uterus 
SU  Anfang  der  Geburt,  die  aber  ^^iederum  oft  von  zu  beträchtlicher 
Ausdehnung  desselben  abhängen ,  die  Unregelmässigkeit  seiner  Gestalt 
bedingen.    In  andern  Fällen  scheint  die  letztere  von  ursprünglich  ab- 
normer Bildung  herzurühren,  wofür  u.  A.  der  Umstand  spricht,  dass 
bei  manchen  Frauen  die  Früchte  sich  allemal  schlecht  zur  Geburt 
stellen.    Dass  femer  eine  gewisse  Schlaffheit  und  Nachgiebigkeit  der 
Uterinwände,  in  Folge  öfterer  zu  rasch  aufeinanderfolgender  Schwan- 
gerschaften, die  Entstehung  fehlerhafter  Lagen  der  Frucht  begünstige, 
ist  mehr  als  wahrscheinlich.    Die  Erfahrung  lehrt  wenigstens,  dass 
jene  Lagen  nur  selten  bei  Erstschwangem ,  hingegen  am  häufigsten 
bei  solchen  Frauen  vorkommen,  die  schon  mehrmals  geboren  haben. 
.  Endlich  rechnet  man  noch  zu  den  Ursachen:  den  zu  frühen  Abgang 
der  Fruchtwasser,  besonders  bei  ungünstiger  Körperstellung  der  Ge- 
bärenden, sowie  heftige  körperliche  Erschütterungen« 
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Anm.  1.  Schieflage  des  Uterus,  die  man  ehedem  als  die  Hanptorsadie  der 
fehlerhaften  Fmchtlagen  ansah,  kann  fQr  sich  allein  wohl  ebenso  wenig  schuld 
daran  sein,  wie  Umschlingung,  zu  grosse  Kürze  oder  zu  grosse  L&nge  der  Nabel- 
schnur, regelwidriger  Sitz  des  Mutterkuchens ,  zu  starke  Neigung  und  Enge  des 
Beckens  etc.,  welche  man  in  den  Compendien  imter  den  Ursachen  angeführt  findet. 
Alle  diese  Anomalien  kommen  am  häufigsten  vor ,  ohne  dass  die  Fruchtlage  feh- 
lerhaft ist. 

Wigand,  Bd.  n.  p.  107. 

Anm.  2.  Wie  Simpson  nach  dem  früher  Angeführten  ({.  129  Anm.  2)  die 
Annahme  und  Erhaltung  der  normalen  Fötallage  mit  dem  Kopfe  nach  unten  flder 
dem  Muttermunde  als  Folge  von  Beflexthätigkeit  betrachtet ,  ebenso  sucht  er  nach- 
zuweisen ,  dass  auch  die  Entstehung  der  abnormen  Lagen  des  Fötus  nach  dersel- 
ben Theorie  durch  Störung  einer  oder  mehrerer  der  zur  Erhaltung  der  Normallage 
noth wendigen  Bedingungen  A  erklären  sei  und  sich  auf  folgende  4  Hafupturs&cheD 
zurückfahren  lasse:  1.  Eintreten  der  Geburt  zu  einer  Zeit,  in  der  die  Kopflage 
noch  nicht  (?)  angenommen  zu  sein  pflegt;  2.  Tod  des  Fötus  und  somit  Erlöschen 
der  Rcflexthätigkeit ;  3.  Veränderungen  in  der  normalen  Qestali  des  Fötus  od& 
der  Uterinhöhle ,  wodurch  der  Fötus  genöthigt  wird ,  sich  in  ungewöhnlicher  Weise 
der  Form  des  Uterus  anzupassen;  4.  physische  Ursachen,  die  den  Fötus  oder 
seinen  vorliegenden  Theil  in  den  letzten  Monaten  oder  bei  beginnender  Geburt 
verrücken.    Vergl.  Simpson,  Monthly  Journal,  July  1849. 

§.  639. 

Im  Gegensatz  zu  den  früher  angeführten  Zeichen  der  guten  Lage 
(§.  262)  ergeben  sich  als  allgemeine  Zeichen  der  fehlerhaf- 
ten Fruchtlagen  gegen  die  Neige  der  Schwangerschaft  und  zu  Anfang 
der  Geburt  folgende :  1.  Ungewöhnliche  Breite  und  ungleichmässige 
Wölbung  des  Leibes.  In  der  Mitte  gewöhnlich  platt  oder  vertiefl, 
bildet  der  Leib  in  der  einen  Seite  mehr  gegen  oben ,  in  der  andern 
mehr  nach  unten  eine  rundliche  Hervorragung.  2.  Das  Gefühl  tod 
Kindesbewegung  ist  nicht  ausschliesslich  auf  die  eine  oder  die  andere 
Seite  beschränkt.  Die  Bewegungen  selbst  sind  ungestümer  und  für 
die  Mutter  schmerzhafter,  besonders  des  Nachts.  3.  E^in  vorliegender 
Theil  wird  entweder  gar  nicht,  oder  es  werden  Theile  von  geringem 
Umfang  gefühlt,  die  nicht  genau  zu  unterscheiden  sind  (,Jdeine  Theile*"), 
oder  aber  Theile,  die  sich  deutlich  z.  B.  als  der  Arm,  die  Schulter, 
der  Seitentheil  des  Thorax  zu  erkennen  geben.  —  Mit  Ausnahme  dieses 
letzten  Zeichens  sind  alle  übrigen  trüglich.  Namentlich  kann  daran, 
dass  man  nach  dem  Beginne  der  Geburt  einen  vorliegenden  Theil 
nicht  entdeckt,  ausser  der  fehlerhaften  Lage  der  Frucht,  schuld  sein: 
starkes  Ueberhängen  der  Gebärmutter  nach  vom,  viel  Fruchtwasser, 
Kleinheit  der  Frucht,  das  Vorhandensein  von  Zwillingen,  das  Vor- 
liegen des  Steisses,  Hydrocephalus  und  Enge  des  Beckens.  Während 
aber  bei  Frauen,  die  schon  öfter  geboren  haben,  manchmal  bis  zum 
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BlasenspruDg  der  vorliegende  Theil  nicht,  zu  fühlen  ist,  obgleich  später 
der  Kopf  sich  darbietet:  so  gibt  dagegen  derselbe  Umstand,  wenn  er 
bei  Erstschwangern  vorkommt,  mehr  Grund  zu  dem  Verdacht  von 
Beckenenge  oder  fehlerhafter  Fruchtlage. 

Naegele,  Fr.  C,  Lehrb.  d.  Geburtsh.  f.  Heb.  1830.  p.  219. 

§.  640. 

Die  besondern  Zeichen  der  fehlerhaften  Fruchtlage  sind  ver- 
schieden nach  der  Gestalt  und  Beschaffenheit  der  Theile,  womit  die 
Frucht  sich  zur  Geburt  stellt.  Die  Diagnose  der  Schulterlage,  der, 
wie  angeführt,  fast  ausschliesslich  vorkommenden  fehlerhaften  Lage, 
»t  im  Allgemeinen  nicht  leicht  Man  vermuthet  das  Vorliegen  der 
Schulter  gegen  die  Neige  der  Schwangerschaft  aus  der  Gegenwart 
1er  im  vorigen  §.  angegebenen  allgemeinen  Zeichen.  Besonders  ver- 
lient  die  äussere  Exploration  Beachtung,  insofern  der  zur  Seite  ge- 
idchene  Kopf  an  seiner  Grösse,  Gestalt  und  Härte  oft  deutlich  zu 
•ikennen  ist.  Auch  wenn  die  Geburt  begonnen  und  der  Muttermund 
ich  schon  etwas  erweitert  hat,  ist  die  Schulter  selbst  schwierig  zu 
nterscheiden ,  theils  weil  sie  gewöhnlich  längere  Zeit  hoch  stehen 
leibt,  theils  weil  sie  wenig  charakteristische  Merkmale  darbietet. 
(ald  hat  man  sie  mit  dem  Kopf,  bald  mit  dem  Steiss  verwechselt. 
it  aber  der  vorliegende  Theil  im  Verlauf  der  zweiten  Geburtszeit  dem 
ntersuchenden  Finger  leichter  zugänglich  geworden ,  dann  dienen  zur 
(estätigung  der  Diagnose:  das  Schulterblatt,  Schlüsselbein,  der  nahe 
[ab,  ^e  Achselbiege,  der  Arm  und  die  Rippen.  Aus  der  Richtung 
ieser  Theile  gegen  das  mütterliche  Becken  ergibt  sich,  ob  man  es 
lit  der  ersten  oder  zweiten  Schulterlage  zu  thun  hat,  und  mit  welcher 
fnterart  derselben. 

Sind  Ellenbogen  und  Vorderarm  (in  ihrer  gewöhnlichen  Haltung) 
D  Muttermund  zu  fühlen,  so  kann  man  aus  ihrer  Richtung  die  Art 
er  Schulterlage  und  somit  die  Lage  des  übrigen  Körpers  leicht  ent- 
ehmen.  Ist  z.  B.  der  Vorderarm  nach  hinten  gerichtet,  so  liegt  die 
tOckenfläche  der  Frucht  nach  vom;  ist  dabei  der  Ellenbogen  nach 
ecbts  gewandt,  so  liegt  die  rechte  Schulter  vor,  ist  er  nach  links 
;ewandt,  die  linke.  Fühlt  man  dagegen  den  Vorderarm  nach  vom, 
o  liegt  der  Rücken  nach  hinten,  und  wenn  der  Ellenbogen  nach  links 
;ewandt  ist,  so  liegt  die  rechte  Schulter  vor,  u.  s.  w.  Doch  ist  es  nicht 
mmer  leicht,  den  Ellenbogen  zu  unterscheiden;  am  leichtesten  wird 
IT  mit  der  Ferse  verwechselt  (§.  298,  4.).  Bei  vorgetretenem  Arm 
st  die  Diagnose  noch  leichter,  und  wenn  die  Hand  äusserlich  zum 
ITorschein  gekommen,   dann  zeigt  schon  ein  Blick  auf  dio  Richtung 

B.  r.  Nabmu  ,  Gcburukalfo  11.  TU.  4,  AnO.  35 


des  Daumens  und  der  Hohlhand  die  Art  der  Schulteriage  an,  toraah 
gesetzt,  dass  der  Arm  nicht  v^dreht  isü,  wovon  man  sieh  durch  ik 
Exploration  zu  verlässigen  hat.  Diese  darf  auch  deshalb  meht  unt»- 
bleiben,  weil  die  Gegenwart  eines  Armes  in  der  Vagina  nicht  immer 
eine  Schulterlage  anzeigt,  indem  der  Arm  auch  neben  dem  Kopf 
oder  Steiss  herabgetreten  sein  kann.  —  Zum  Verständniss  des  Ange- 
gebenen dient  am  besten  die  Darstellung  der  verschiedenen  Schulter- 
lagen mittelst  einer  Kindesleiche  am  Phantom. 

n.  Folgen,  Vorhersagung, 

§.  641. 

Geburten  mit  fehlerhafter  Fruchtlage  sind  auch  bei  gehöriger  Kuost- 
hülfe  niemals  gefahrlos,  in  der  Regel  aber  fOr  die  Kinder  gefährlicher 
als  für  die  Mütter.  Bei  versäumter  Hülfe  hingegen  nehmen  sie  nicht 
blos  für  die  Kinder  fast  immer,  sondern  auch  (ilr  die  Mütter  in  der 
Mehrzahl  einen  tödtlichen  Ausgang. 

Ist  die  Frucht  ausgetragen  oder  der  Reife  nahe  und  wird  die  er- 
forderliche Hülfe  nicht  geleistet,  so  ist  der  Hergang  in  der  Regel 
dieser :  nach  dem  Blasensprung  (wobei  meist  eine  reichlichere  Menge 
von  Fruchtwasser  abfliesst,  als  wenn  der  Kopf  vorliegt)  zieht  sich  der 
Uterus  allenthalben  und  immer  inniger  über  der  Frucht  zusammea 
Die  vorliegende  Schulter  tritt,  bei  vorausgehendem  Arm,  allmälig  tiefer 
in^s  Becken  herab  und  wird  daselbst  durch  die  Wehen ,  die  in  Folge 
des  Widerstandes,  den  sie  erfahren,  an  Energie  zunehmen,  fest  ein- 
gekeilt Nach  vollständiger  Entleerung  des  Fruchtwassers  geräth  die 
Gebärmutter  in  einen  Zustand  tonischer  Contraction,  wodurch  der 
Placentar- Verkehr  gehennnt  yniii.  und  die  Frucht  abstirbt  Die  Kralle 
der  Mutter  erschöpfen  sich  endlich  und  es  tritt  entweder  Entzündung 
und  Brand,  oder  Zerreissung  der  Gebärmutter  oder  der  Mutter- 
scheide  ein. 

Nur  höchst  selten  und  fast  nur  bei  unausgetragenen ,  kleinen 
(Zwillings-)  oder  abgestorbenen  Früchten  hat  man  beobachtet,  dass 
die  Geburt,  sich  selbst  überlassen,  unter  den  grössten  Bescbwerdeo 
noch  durch  die  Naturkräfte  allein  vollbracht  wurde.  Die  Austreibung 
der  Frucht  geschah  dann  meist  so,  dass,  während  die  äusserlicb  vor- 
getretene Schulter  unter  dem  Schoossbogen  sich  aostämnoite,  loerst 
der  entsprechende  Seitentheil  des  Thorax  mit  stark  zusammengepress- 
ten  Rippen  zum  Vorschein  kam  und  sodaim  der  Steiss  durch  die  kräf- 
tigsten Wehen  in's  Becken  hinab  und  über  den  Damm  hervorgetriebeo 
wurde,  worauf  der  Kopf  sanunt  dem  zurückgebliebenen  Ann  nach- 
folgte.   Dieser  Vorgang ,  den  man  sowohl  bei  erster ,  als  auch  bei 
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zweiter  Schulterlage  beobachtet  hat,  \iird  Selbstwendung,  rich- 
tiger aber  „natüriiche  Wendung^  genannt  Da  diese  Selbsthülfe  der 
Natur  überhaupt  nur  selten  und  auch  nur  unter  Umständen  eintritt,  die 
der  Geburtshelfer  weder  herbeizuführen ,  noch  mit  Bestimmtheit  vor- 
auszusehen im  Stande  ist^  da  femer  nicht  blos  das  Kind  dabei  (mit 
höchst  seltenen  Ausnahmen,  z.  B.  bei  dem  zweiten  Z\villinge)  unmer 
zu  Grunde  geht,  sondern  auch  meist  die  Gesundheit  und  selbst  das 
Leben  der  Mutter  in  hohem  Grade  dadurch  gefährdet  werden:  so 
wäre  es  natürlich  ganz  unTerantwortlich,  wenn  man  bei  fehlerhaften 
Fruchtlagen  in  Erwartung  der  problematischen  Naturhülfe  das  nöthige 
Kunstverfahren  zur  rechten  Zeit  anzuwenden  unterliesse. 

AniD.  1.  Denman  machte,  einer  der  Ersten,  auf  die  s.  g.  Selbstwendung 
CtpatUameaus  evoluKon)  im  Lond.  med.  Joum.  yoL  Y.  1785.  p.  371,  aufmerk- 
sam, wo  er  drei  F&lle  mittheilt,  deren  ersten  er  1772  beobachtet  hatte.  Sie  finden 
mcfa  wieder  abgedruckt  in  seinen  Aphorismen  nnd  übersetzt  im  Joum.  f.  Geburts- 
helfer, Bd.  I.  1787.  p.  112.  Die  von  Denman  gegebene  £rl&uterung  des  Vor- 
gangs, die  nicht  ganz  genau  ist  und  der  seine  eigenen  Beobachtungen  wider- 
sprechen, wurde  von  Douglas  berichtigt  in  dess.  Explanation  of  the  process 
of  the  spontan,  eyolut.  of  the  foetus  etc.  Dubl.  1811  (2.  ed.  1819),  wo  nachge- 
wiesen wird,  das«  bei  der  natflrlichen  Wendung  die  Schulter  nicht  zurückweicht, 
wie  Denman  angibt  (Introduct  etc.  4.  ed.  n.  p.  252),  sondern  dass  vielmehr 
jfthe  arm  and  Shoulder  are  entirefy  prolntded  wUh  one  side  of  the  Ihorax^ 
not  only  appearing  fit  the  os  extemum,  tmi  partiy  withoul  it"  etc.  John 
Kelly  suchte  später  in  einer  beachtenswerthen  Abhandlung  (Essay  upon  the 
spontan,  eyolut.  of  the  foetus.  Dublin  1816.  8.)  die  abweichenden  Ansichten  von 
Denman  und  Douglas  zu  vermitteln,  indem  er  annimmt,  dass  die  Fälle,  welche 
jene  im  Auge  hatten,  ihrer  Natur  nach  verschieden  seien.  Für  die  Richtigkeit  der 
Douglas*scben  Erklärung  sprechen  aber  nicht  blos  die  interessanten  Beobachtungen 
TOn  Gooeh^  in  den  Med.  Transact.  of  the  r.  coli,  of  physicians,  voL  VI.  1820, 
sondern  auch  die  FäUe  von  Bigelow  (New-Engl.  Joum.  of  Med.  and  Surg. 
voL  X.  Boston  1821),  Hemmer  (Heidelb.  Klin.  Ann.  lY.  p.  249),  Busch  (Abh. 
p.  TS),  und  ebenso  dienen  ihr  die  Beobachtungen  von  Naegele,  der  Lacha- 
pelle,  P.  Dubois  n.  A.  zur  Bestätigung. 

Anm.  2.  Nicht  zu  verwechseln  mit  der  s.  g.  spontaneous  evolution  ist  eine 
andere  Art  natürlicher  Wendung,  die  sich  ebenfalls  nur  selten,  aber  nur  dann 
ereignet,  wenn  die  vorliegende  Schulter  noch  beweglich  über  oder  in  dem  Becken- 
eingang  verweilt  Sie  besteht  darin,  dass  bald  früher,  bald  später  nach  dem  Bla- 
senspmng  die  vorliegende  Schulter  zurückweicht  und  statt  ihrer  entweder  der  in 
ier  Nähe  liegende  Kopf,  allein  oder  neben  dem  vorgefallenen  Arme,  auf  den 
Beekeneingang  tritt;  oder  dass  statt  des  ursprünglich  vorliegenden  Theiles,  z.  B. 
des  Armes,  ein  entfernter  Theil,  wie  der  Steiss  oder  die  Füsse,  zum  Vorliegen 
kommt  Der  erstere  Vorgang,  den  W.  J.  Schmitt  nicht  Selbst wendung,  sondern 
Bectification  der  Kindeslage  genannt  wissen  will,  weil  er  sieh  nur  da  zu  er- 
eignen pflegt,  wo  der  Kopf  ganz  in  der  Nähe  des  Beckeneingangs  liegt,  findet 
wohl  seine  Erklärung  darin,  dass  der  anfangs  fehlerhaft  conQgurirte  Uterus  im 
Fortgang  der  Geburt  sich  regelmässig  eonfigurirt  und  damit  auch  die  Lage  der 

35. 
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Frucht  verbessert.    Oefters   trat  diese  Lageyerbesserang ,  die  tof  dem  ^aaser- 
sprung  gar  nicht  selten  beobachtet  wird,  zu  der  Zeit  ein,  wo  man  wegen  erkino- 
ter  fehlerhafter  Lage  die  Vorbereitungen  zur  Wendung  traf  und  die  Geblreade     1 
auf  das  Querbett  brachte.    Während  die  Frucht  dabei  gewöhnlich  am  Leben  bleibi,     ! 
ist  dagegen  die  andere  Art  der  Lageanderung  bisher  fast  ausschliesslich  bei  ab- 
gestorbenen Früchten   beobachtet  worden.     Ihre  Entstehung  liegt  noch  sdir  in 
Dunkel.    Der  gehörig  beglaubigten  Beispiele  einer  solchen  YoUkommenen  Um- 
wandlung  der  Fruchtlage  existlren  übrigens  nur  wenige,  und  bei  manchoi  der- 
selben kann   man  sich  des   Zweifels  nicht  erwehren,   ob  sie  auch  wirklich  tob    .1 
Sachkundigen  selbst  genau  genug  beobachtet  und  nicht  vielmehr  nach  EnihluDgeo     j 
Anderer  mitgetheilt  sind ,  oder  ob  überhaupt  die  Umst&nde  von  der  Art  waren,  dasi 
sie' ein  scharfes  Beobachten  zuliessen.   Die  Yermuthung  liegt  wenigstens  sehr  Dab«, 
dass  öfters  der  Arm  blos  neben  dem  Kopf  vorgefallen  und  der  letztere  mit  der 
Schulter  verwechselt  worden  war. 

Ueber  die  natürliche  Wendung  sind  ausser  den  citirten  noch  folgende  Sdirifieo 
zu  vergleichen: 

d'Outrepont,   Von  der  Selbstwendung  und  der  Wendung  auf  den  Kopf. 
Würzb.  1817.    8. 

Hayn,  A.,  Ueber  die  Selbstwendung.    Wflrzb.  1824.  8. 

Schmitt,  W.J.,  Ueber  Selbstwendungen,  in  Harless'  Rhein.  Jahrbb.  f. Med. 
u.  Chir.   Bd.  HI.   Bonn  1821.  p.  U. 

Busch,  D.  W.  H.,  Geburtsh.  Abfaandl.   Marb.  1826.  p.  54. 

Betschier,  J.  W.,  Ueber  die  Hülfe  der  Natur  zur  Beend.  d.  Geb.  bei  Sehief- 
lage  des  Rindes.    In  dess.  Annalen  etc.   Bd.  II.  1834.  p.  197. 

Burns,  Principles  etc.   9.  ed.    p.  424. 

m.    Curverfahren. 

§.  642. 
Waren  schon  eine  oder  mehrere  Geburten  einer  Frau  mit  febler- 
haf1;er  Fruchtlage  compUcirt,  so  suche  man  bei  erneuerter  Schwanger- 
schaft der  Wiederholung  jenes  Übeln  Ereignisses  dadurch  wo  möglich 
vorzubeugen,  dass  man  der  Schwangern  eine  angemessene  Lebens- 
ordnung  vorschreibt  und  ihr  empfiehlt,  alle  die  Schädlichkeiten,  denen 
sie  etwa  in  den  früheren  Schwangerschaften  ausgesetzt  war,  mögliebst 
zu  vermeiden.  Entdeckt  man  aber  schon  einige  Zeit  vor  Ablauf  der 
Schwangerschaft  Zeichen,  die  auf  eine  fehlerhafte  Fruchtlage  hindeu- 
ten (§.  639),  so  verbiete  man  alle  anstrengende  körperliche  Bewe- 
gungen, unterstütze  den  Leib  durch  eine  passende  Binde  und  lasse 
die  Schwangere  während  der  Nacht  eine  solche  Lage  annehmen, 
welche  zur  Regulifung  der  Fruchtlage  geeignet  ist  (Vgl.  §.  644). 

Anm.  Ausserdem  beachte  man  auch  (worauf  Wig and  besonders  anfmerlL- 
sam  gemacht  hat),  ob  nicht  solche  Beschwerden  vorhanden  sind,  wie  man  sie 
öfters  bei  Frauea,  deren  Früchte  sich  fehlerhaft  zur  Geburt  stellten,  in  den  leti- 
ten  Wochen  der  Schwangerschaft  bemerkt  hat;  Beschwerden,  die  auf  eine  krank- 
hafte Thätigkeit  in  der  Gebärmutter  hindeuten ,  in  deren  Folge  dieselbe  oft  wenig- 
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stens  eine  abnorme  Confignration  anzunehmen  scheint.  Es  geh^iren  dahin:  eine 
schmerzhafte  Spannung  im  Kreuze  und  Uterus,  welcher  sich  dabei  zeitweise  hart 
und  uneben  anfühlt,  herumziehende  krampfhafte  Schmerzen  im  Unterleib,  beson- 
ders zur  Nachtzeit,  von  Schlaflosigkeit  und  einem  häufigen  Drang  zum  Harnlassen 
begleitet,  Gefohl  von  Druck  in  der  Tiefe  des  Beckens  u.  s.  w.  Das  warme  Bad, 
de&  Gebrauch  des  Opiums  (besonders  im  Klystier)  und  eröffnender  Mittel  haben 
sieh  bei  diesen  Zufällen  am  häufigsten  nützlich  bewiesen.  Yergl.  Wigand,  Drei 
AbhandL  etc.  p.  67  ff. 

§.  643. 
Wird  die  fehlerhafle  Fnichtlage,  wie  gewöhnlich,  erst  nach  dem 
Beginne  der  Geburt  entdeckt,  so  besteht  die  Aufgabe  in  der  Regel 
darin,  auf  operativem  Wege  eine  solche  Lage  herbeizuführen,  in 
welcher  das  Kind  geboren  werden  kann.  Die  dazu  geeignete  Ver- 
fahrungsweise  ist  die  Wendung,  durch  welche,  wie  früher  bemerkt 
(§.  412),  entweder  das  Kopf-  oder  das  Beckenende  zum  Vorliegen 
gebracht  wird.  Ist  die  Lageänderung  bewerkstelligt,  so  bleibt  die 
Austreibung  der  Frucht  der  Natur  überlassen ,  vorausgesetzt ,  dass  nicht 
anderweite,  von  der  fehlerhaften  Fruchtlage  unabhängige  Umstände 
die  Beschleunigung  der  Geburt  indiciren. 

'  Da  von  der  Wendung  auf  die  Füsse  im  Allgemeinen  schon  ge- 
handelt worden  (§.  413  (F.),  so  haben  wir  nur  noch  einige  besondere 
Regeln  für  die  Ausführung  derselben  bei  Schulterlagen  nachzutragen, 
wobei  wir  auch  der  Wendung  auf  den  Steiss  gedenken  werden.  Da- 
gegen soll  die  Wendung  auf  den  Kopf  hiernächst  näher  betrach^t 
werden. 

A.   Von   der  Wendung  aaf  den  Kopf. 

§.  644. 
Bei  der  ungleich  günstigem  Prognose,  welche  die  Kopflagen  im 
Vergleich  zu  den  Beckenendelagen  für  die  Erhaltung  der  Frucht  bei 
der  Geburt  gewähren ,  leuchtet  es  von  selbst  ein ,  dass  der  Forderung 
der  Natur  an  die  Kunst  bei  fehlerhafter  Lage  der  Frucht  durch  die 
Umänderung  derselben  in  die  Kopflage  am  vollkommensten  entspro- 
chen würde.  Wenn  demungeachtet  die  Wendung  auf  den  Kopf,  d.  h* 
die  durch  innere  Handgriffe  wirkende,  auch  trotz  der  nachdrück- 
lichen Empfehlung,  welche  ihr  in  neuerer  Zeit  von  achtbarer  Seite 
her  zu  Theil  geworden,  jenes  Zutrauen  bei  den  Geburtshelfern  nicht 
{gefunden  hat,  dessen  sich  die  Wendung  auf  die  Füsse  in  so  hohem 
Maasse  erfreut:  so  liegen  die  Gründe  hiervon  nicht  fern.  Einmal  wird 
der  Geburtshelfer  zu  fehlerhaften  Fruchtlagen  gewöhnlich  erst  dann 
gerufen,  wenn  der  zur  Wendung  auf  den  Kopf  geeignete  Zeitpunkt- 
schon  verstrichen  ist.    Sodann  erfordert  diefse  Operation  ohne  Yer* 
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gleich  mehr  Geschick  und  Gewandtheit,  als  die  Wendung  auf  die 
Füsse,  und  endlich  kann  auch  unter  den  günstigsten  Umatäudea  bd 
der  Kopfwendung  lange  nicht  mit  der  Sicherheit  auf  das  Gelingen 
gezählt  werden,  wie  bei  der  Wendung  auf  die  Füsse,  welche  mchl 
nur  da,  wo  die  Wendung  auf  den  Kopf  ausfuhrbar  ist,  ebenfalls  und 
zwar  besonders  leicht  /.u  gelingen  pflegt,  sondern  sehr  oft  auch  dann 
noch  zu  einem  erwünschten  Resultate  führt,  wo  der  Versut^  der 
Wendung  auf  den  Kopf  gar  nicht  mehr  zulässig  ist  MüsUngt  aita 
die  letztere,  oder  sind  die  Wehen  nicht  kräftig  genug,  um  den  lum 
Vorliegen  gebrachten  Kopf  im  Beckeneingange  festzustellen,  oder  tritt 
unvorhergesehen  ein  Umstand  ein,  der  zur  Beschleunigung  der  Geburt 
nothigt,  ehe  der  Kopf  tief  genug  herabgetreten  ist,  um  die  Zai^ 
anlegen  zu  können:  so  ist  die  unausbleibliche  Folge  die,  dass  die 
Wendung  auf  die  Füsse ,  zu  der  mau  sich  nunmehr  doch  verstetwn 
uiuss ,  meist  grössere  Schwierigkeit  macht  und  Mutter  und  Kind  did 
so  mehr  gefährdet,  je  mehr  Fruchtwasser  schon  abgeflossen  und  j« 
stärker  der  Uterus,  auch  in  Folge  des  Reizes  der  Torausg^angeoen 
Manipulationen ,  imi  die  taucht  schon  contrahirt  ist 

Allgemeinere  Billigung,  als  die  Wendung  auf  den  Kopf  durch 
innere  Handgriffe,  bat  dagegen  jenes,  besonders  von  WigHod 
empfohlene  Verfahren  gefunden,  welches  die  Ümändemng  der  fehler- 
haften  Lage  in  die  Kopflage  blos  durch  äussere  Handgriffe  und 
eipe  angemessene  Lagerung  der  Kreissenden  zu  bewirken  sutJiL 
Bisweilen  kann  man  von  dieser  Methode  schon  in  der  letzten  Z«t 
der  Schwangerschan  Gebrauch  machen  (§.  642) ;  w^irend  der  Geburt 
findet  sio  ihre  Anwendung  bis  gegen  die  Neige  der  zweiten  Periode. 
Sie  sollte  aber ,  so  oft  die  fehlerhafte  Fruchtlage  beim  Beginne  der 
Geburt  schon  erkannt  ist,  niemals  unversucht  bleib«),  weil  sie  viel 
milder  wirkt,  als  die  Wendung  durch  innere  Handgriffe,  and  vol 
auch,  wo  sie  nicht  zum  Ziele  führt,  das  später  notfawen^;  mrdesde 
anderweite  Verfahren  dadurch  in  keiner  AVcise  beeinliikhtipt  »ird 
—  Wk  haben  nun  beide  Arten  der  Mendung  auf  den  Kopf  näher  in 
betrachten. 

Anm.    Die  Wendung  anf  den  Kopf  war,  wie  schon  orwfibnl  ({.  413  Ama), 
ruu   I[ippocrales  an   bis  in   die  iweile  H&lfte  des  16.  Jahrhunderte  d!e  C 
Bcliliesslich  empfohlene  Art  der  WeDdoog.  Krsi  8 
_  iiegann    dio   WenduDg   auf  die   FOsse   ter   Kopfwendung   alUuihf   dek  ^ 
slieiti^t  lu  machen,  und  je  mehr  Jene  YOa  rna 
diese    in    den    Hintergrund    lurQdc,   ta  i 
fast  gani  in  Vergessenheil  gerathen'  wir 
Geburtshelfern,  i.  B.  Ton  Smellie,  U 
das  Ende  des  vorigen  Jahrbimdeits  iki 
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>a  K«mm  eine  besondere  ADhiierkHunkeit  lu  sebenken.  Flamant,  Osian- 
er,  d'Outrepoat  und  Wigand  natunen  sich  ihrer,  theils  auf  theoretische 
lAnde,  Uwili  Ulf  glacklicbe  ICrfahningen  geslQtil,  besonders  warju  «.n.  Am 
rittttCP  ging  d«r  Erstgenannte,  der  den  hippocrati sehen  Grundsatz  in  seiner 
lasen  Strenge  in  rehabilEtfren  suchte,  indem  er  selbst  bei  Torliegendem  untern 
■■pfende  die  Wendung  auf  den  Kopf  vorachlug,  worin  ihm  in  nenerer  Zeit 
ilgen  (Anzeigen  etc.,  p.  353)  folgte.  An  die  ersten  Arbeilen  Aber  den  Gegen- 
«■d  SchloaMn  sich  bald  weitere  Untersuchungen  und  Abhandlungen  an,  deren 
iehtigale  bier  dtirl  sind. 

Smellie,  Treatiee  etc.  p.  356—360  (Treniicfae  Kriük  der  Operation,  ihrer 
Vortheile  nnd  Kachtheile.  ,Wltei%  I  ßrtl  hegan  to  practise,  faeiast  es 
sam  Schtnss,  /  frequenüy  emteavoured  to  aijutt  Ihe  posüion  af  Ike 
kead  i*  IM»  manner ,  bul  meeUHg  wM  Uioae  insupporlable  di/ficulHes  l 
kme  menHoneä,  I  adkereä  lo  Ikat  mtthod  uhieh  I  kave  alwayt  found 
mors  etrlmm  aiut  taft").  D«bs.  Collect,  vol.  n.  p.  2$2,  2S3  (Zwei 
gladüiche  Fille  Ton  Wendung  «nf  den  Kopf  bei  einer  Brust-  und  bei 
einer  Sthnllerlage). 
Lahb«,  De  la  version  dn  foetos.  Strasb.  1803.  4.  (Ueber  Flamant'a 
Wendongsmediode).  Vgl.  auch  J.  Ph.  Eckard,  ParalUle  des  acconch. 
oatur.  et  DOn-natnreli.  Paris  an  XI  {1B03).  p.  61  (HiUheil.  zweier  Oper. 
Flunant's);  femer  Fr.  Tonssaint,  Snr  la  vereion  du  foetua  par  la  l^te. 
Strari).  1817.  4.  (unter  F.'a  iUnQuas  gescbneben),  Ouillemot  im  Bull. 
de  U  loe.  m.  d'^mul.  Jnill.  et  Aodt  1825,  nnd  tlamant  selbst  im  Joum. 
eompl&n.  du  Diel,  des  sc.  med.  t.  ÜO. 
Wigand,  Von  einer  neaen  und  leichten  Methode,  die  Kinder  in  wenden  etc., 

{n  dess.  Drei  etc.  Abbandlni^en.   Hamb.  1812.    4.   p.  35. 
d'Ontreponi,  J.,  Von  d.  Selbstwend.  n.  d.  Wend.  auf  den  Kopf.    Ein 
Progr.  WUnb.  1817.   8.  —  Dess.  Abb.  u.  Beitr.  eto.    Bamb.  n.  Würeb. 
1833.  8.   p.  69.  —  Vgl.  Jungclans,  H.,  Die  Wendung  auf  den  Kopf 
nach  den  Erfabnuigen  bis  tS2d.   Wonb.  1829.   8. 
Oslander,  F.  B.,  Handb.  2.  ed.  Bd.  n.   p.  320. 
Baieb,  Abbandlmgen  etc.   1826.   p.  27. 

Bilgen,  Das  gewaHlos«  Wenden  anf  den  Kopf  oder  Steisa  na<^  Wigand, 
In  deai.  Ans.  p.  411.  —  Dera.  Ueber  die  Wendung  anf  den  Kopf,  in 
i.  a^m.  L  ZMtsokr.  IL  p.  213,  iV.  p.  261 ,  V.  p.  343. 
Oaboia,  Uta.  i.  eatta  qoesL:  „Convient-il  dant  les  priienL  tI«.  du  foolus 
de  revenir  ä  la  veraion  sur  laleie?"  in  Mein,  de  l'acad,  r.  de  miiri.  (.  Jll. 
p.  «0. 
Kaiser,  C,  lie  vcrsluiio  in  capiit  in  situ  foetus  oMiquo.  Favn.  18J0.  S. 
rrefarl,    B^tmerknngen   inr  Wendung  nnf  den  Kopf,   in  dess.  Abh.  u. 

&f.  etn.    tSU.    p.  »T. 
Dreit,  Heb«  dl«  W«ild.  aat  d.  K«pf ,  in  OrtMinsOTB  Archiv  1$18.  p.  485. 

«re  Uandgriffo 

Die  Lage,  die 

die  fcliler- 

ist  die 
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Seitenlage ,  und  zwar  auf  jener  Seite ,  an  welcher  man  äusseriich  am 
Leibe  den  Kopf  fühlt.  Man  bezweckt  dadurch,  dass  die  Gebärmutter 
sich  mit  ihrem  Grande  mehr  gegen  die  Mittellinie  des  Körpers  hin- 
senke und  so  den  Kopf  nöthige,  von  der  Seite  her  auf  den  Becken- 
eingang zu  treten.    Dabei  ist  es  geeignet,    die    Stelle   des  Leibes, 
wo  man  den  Kopf  fühlt,  entweder  mit  der  flachen  Hand,  odernoch 
besser  mit  einem  ziemlich  festen  Polster  oder  Eassen  zu  unterstützen, 
gegen  welches  die  Frau  während  der  Wehen  etwas  andrängt.  Gelinde 
Reibungen  in  der  Gegend  der  Gebärmutter,  in  welcher  das  Becken- 
ende  der  Frucht    liegt,    sind   ebenfalls   zu    empfehlen.    Bei  diesem 
Verfahren  wartet  man  nun  das  Ergebniss  der  Wehen  einige  Zeit  ab. 
Reicht  es  nicht  hin,  so  versucht  man  durch  einen  angemessenen,  mit 
sanften  Reibungen  abwechselnden  Drack  mit  der  einen  flachen  Hand 
von  aussen  gegen  den  Kopf  der  Fracht  und  mit  der  andern ,  ebenfalls 
äusseriich,  gegen   das  Beckenende  derselben,    dieses  dem  Mutter- 
grunde zu  nähern  und  jenen  in  den  Beckeneingang  zu  leiten.    Diese 
Manipulationen ,  bei  welchen  beide  Hände  gleichzeitig  wirken  müssen, 
beginnen  am  besten  kurz  vor  der  Wehe  und  werden  während  der- 
selben  fortgesetzt.    In  der  Wehenpause  kann  entweder  die  Kreis- 
sendc  selbst ,  oder  die  Hebamme  den  Leib  mit  beiden  Händen  von 
den  Seiten  her  umfassen  und  in  die  Höhe  halten.    Erkennt  mau  nun 
bei  der  Innern  Untersuchung,   dass  der  Kopf  sich  auf  den  Mutter- 
mund begeben  hat  und  nicht  mehr  zur  Seite  weicht,  sondern  seine 
Stellung  ausser  wie  während  der  Wehen  behauptet ,  so  überlässt  man 
die  Geburt  der  Natur  allein.     Ohne  Zweifel  trägt  in  solchen  Fällen 
der  durch   die  äussern  Handgriffe  auf  den   Uterus  ausgeübte  Reii, 
wodiu-ch  derselbe  zu  erhöhter  Thätigkeit  angeregt  wird ,  nicht  wenig 
zui-  Reguliiiing  der  Fruchtlage  bei,  indem  mit  der  Entwicklung  kräf- 
tigerer Wehen   die  abnorme  Conflguration    der  Gebärmutter,   durch 
welche  die  fehlerhafte  Lage  bedingt  war,  sich  allmälig  bessert 

Wo  dagegen  der  Kopf  zwar  auf  den  Muttermund  herabgetreten 
ist,  „aber  nicht  merklich  vorrückt,  sondern  immer  in  seiner  ersten 
und  unsichorn  Höhe  verweilt,  wo  zugleich  die  Wehen  schwach  sind 
und  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  durch  die  Sprengung  der  Blase 
und  das  Ablaufen  des  Wassers  verstärkt  werden  können**,  da  soll  man 
nach  Wigand  die  Eihäute  künstlich  öffnen,  um  die  Fracht  in  der 
bessern  Lage  zu  fixiren.  Unserer  Ansicht  nach  erheischt  dieses  Ver- 
fahren grosse  Vorsicht  und  sollte  wenigstens  nie  eher  in's  Werk 
gesetzt  werden,  als  bis  der  Muttermund  vollständig  erweitert  ist, 
damit,  wenn  der  Kopf  im  Momente  des  Blasensprongs  den  Becken- 
eingang verlässt,  die  Wendung  durch  innere  Handgrifie  sogleich  vor* 
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gODommen  werden  kann.  Jedenfalls  muss  die  Ereissende  vom  Augen- 
Uick  des  Blasensprengens  an  nicht  nur  unverriickt  in  der  einmal 
aogenonunenen  Lage  verharren,  sondern  es  muss  auch  der  Leib  so 
lange  von  beiden  Seiten  her  gehalten. und  einigermassen  zusammen- 
gedrückt werden ,  bis  der  Kopf  sich  gehörig  im  Beckeneingang  fest- 
gestellt hat 

Anm.  1.  Der  Versuch,  den  Kopf  der  fehlerhaft  liegenden  Frucht  durch 
inweres  Manipuliren  zum  Vorliegen  zu  bringen ,  war  älteren  Qeburtshelfem 
(z.  B.  dem  Rueff,  Scip.  Mercurio)  nicht  ganz  unbekannt;  doch  verdankt  man 
die  wiBsenschaftllche  Begründung  dieser  Wendungsmethode  erst  der  neueren  Zeit 
imd  hauptsfichlich  Wigand,  der  durch  die  Beobachtung  solcher  Fälle  darauf 
geleitet  wurde,  wo  fehlerhafte  Fruchtlagen  vor  dem  Wasserabfluss  ohne  Zuthun 
ier  Kinuit ,  z.  B.  in  Folge  einer  stärkeren  Bewegung  der  Kreissenden ,  des  Herum- 
legens  Ton  einer  Seite  auf  die  andere,  des  zufalligen  in  die  Höhe  Hebens  des 
Banehes  u.  dgl.,  in  Längelagen  sich  umwandelten.  Er  empfiehlt  seine  Methode 
mdi  zur  Herableitung  des  Stcisses  und  will  namentlich  bei  jeder  bedeutenden 
Sdiief-  oder  Querlage  keineswegs  den  Kopf,  auch  wenn  er  das  zunächst  gele- 
gene Ende  der  Längenaxe  des  Kindes  wäre,  vielmehr  jedesmal  den  Steiss  oder 
die  FOsse  auf  den  Muttermund  herableiten,  weil  dies  alsdann  leichter  gelinge. 
Debrigens  lehrt  die  Erfahrung,  dass  jene  Schieflagen,  wobei  das  Beckenende 
der  Frucht  nach  abwärts  liegt,  in  der  Regel  von  selbst,  sobald  nur  kräftigere 
W^en  kommen,  in  Längelagen  flbergehen,  und  dass  es  dazu  überhaupt  keiner 
HandgrüTe  bedarf.  —  In  neuester  Zeit  wird  die  Wendung  durcli  äussere 
Handgriffe  besonders  auch  von  Martin  sehr  warm  empfohlen  und  ausfOhrlich 
beschrieben  in  dessen  Beitr.  z.  Gynäkol.  H.  2.   Jena  1849.   p.  3. 

Anni.  2.  Da  der  Geburtshelfer,  zumal  auf  dem  Lande,  nur  selten  früh  ge- 
nug eintrüR,  um  diese  Wendungsmethode  anwenden  zu  können,  so  sollten  die 
Hebammen  damit  genau  bekannt  und  ihnen  das  vorsichtige  Versuchen  derselben 
ZOT  Pflicht  gemacht  werden.  Ueberhaupt  ist  es  bei  den  gegenwärtigen  Einrich- 
tungen des  Medicinalwesens  unvermeidlich,  den  Landhebammen  einen  gewissen 
thitigen  Antheil  an  der  bei  fehlerhaften  Fruchtlagen  nothwendigen  Hülfeleistung 
einznrftamen.  Das  Wichtigste  bleibt  freilich  stets,  dass  die  Hebamme  den  Fall 
früh  genug  erkenne ,  um  die  Hülfe  des  Geburtshelfers  sobald  wie  möglich  zu  er- 
langen. (Fr.  C.  Naegele,  Lehrb.   §.  414  ff.) 

§.  646. 

II.  Wendung  auf  den  Kopf  durch  innere  Handgriffe. 
Die  Bedingungen,  unter  welchen  die  Operation  zulässig  ist,  sind 
folgende:  1,  Der  Muttermund  muss  vollständig  erweitert,  die  Blase 
UDverietzt  oder  der  Wassersprung  nur  erst  vor  Eiurzem  erfolgt  sein, 
die  Gebännutter  muss  sich  noch  im  Zustande  der  Ausdehnung  befin- 
den, 80  dass  der  Körper  der  Frucht  leicht  beweglich  ist ;  2,  die  Wehen 
müssen  regelmässig  beschaffen  und  also  die  Aussicht  vorhanden  sein, 
dass  der  Kopf  in  der  ihm  gegebenen  Lage  erhalten  werde;  3,  das 
Becken  muss  den  Eintritt  des  Kopfes  ohne  besondere  Schwierigkeit 
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gestatten  (Anm.);  4,  es  darf  kein  Umstand  zugegen  sein,  der  die 
Beschleunigung  der  Geburt  indicirt,  wie  Blutungen,  Vorfall  der  Nabel- 
schnur u.  dgl.;  endlich  5,  die  Frucht  muss  lebend  und  lebeDsfäfaig 
sein,  da  ihre  Erhaltung  Hauptzweck  dieser  Operation  ist 

Wo  diese  Bedingungen  vorhanden  sind,  da  kann  bei  Scbulte^ 
lagen,  jedoch  ohne  Vorfall  des  Armes,  die  Wendung  auf  den  Kopf 
unternommen  werden.  Gelingt  sie  jedoch  nicht  bald  und  vollstän- 
dig, so  stehe  man  sofort  von  weiteren  Versuchen  ab  und  mache  die 
Wendung  auf  die  Ftisse,  ehe  der  günstige  Zeitpunkt  für  diese,  und 
damit  die  Aussicht  auf  den  glücklichen  Erfolg  derselben  vorüber- 
gegangen ist. 

Anm.    Erwägt  man,  mit  welcher  Schwierigkeit  die  Durchführung  des  znlebt 
kommenden   Kopfes  durch  ein   auch  nur  wenig  verengtes  Becken  in  der  Begel 
verknüpft  ist,  und  wie  selten  die  Frucht  dabei  erhalten  wird:  so  Ifisst  sich  nicht 
verkennen,   dass  gerade  unter  diesen  Umständen   die  Wendung  auf  den  Kopf, 
wenn  sie  gelänge,  den  wesentlichsten  Nützen  gewähren  würde.    In  der  That  ha- 
ben sich  auch  solche  Geburtshelfer ,  welche  jener  Operation  sonst  nicht  allzu  ge- 
wogen sind ,  für  die  Vornahme  derselben  bei  massiger  Beckenenge  auBgesprocheo, 
wenn   anders  die  Umstände  das  Gelingen  der  Operation  erwarten  lassen.    Vgl 
W.  J.  Schmitt,  Ges.  Schriften  p^344,  ferner  Dubois,  Th^e  de  conc.  etc. 
p.  24,  und  die  Gompendien  seiner  Schüler  Cazeaux  (p.  701),  Ghailly  (p.  706), 
Jacquemier  (IL  p.  107).    Aeltere  Fälle,  wo  das  Unternehmen  Yon  glfieklichen 
Erfolge  begleitet  war,  berichten  u.  And.  Jac.  de  Puyt  (Jen.  Lit  Ztg.  1803.  Bd.  IL 
p.   755),  Merriman  (Synops.  App.  XV).    Besonders  interessant  ist  die  Beob. 
von  Busch  (Abh.  p.  79).    Immerhin  stehen  aber  die  bekannt  gewordenen  Fille 
noch  zu  vereinzelt  da,  um   ein  sicheres  Urtheil  über  den  Vorzug  der  einen  vor 
der  andern  Wendungsmethode  zuzulassen.    Wir  erinnern  daran,  dass  namhafte 
Geburtshelfer   gerade  bei   massiger   Beckenenge  und  Vorliegen  des  Kopfes  die 
Wendung  auf  die  Füsse  als  ein  Mittel  preisen,  wodurch  die  Erhaltung  des  Kindes 
am  meisten  gesichert  sein  soll  ({.  611). 

§.  647.   . 

Man  hat  zwei  Methoden  der  Wendung  auf  den  Kopf  durch 
innere  Handgriffe.  Nach  dereinen,  welche  d'Outrepont  beson- 
ders empfohlen  hat ,  wirkt  man  mit  der  Hand  auf  den  Rumpf  der 
Frucht  und  leitet  durch  Zurückschieben  desselben  den  Kopf  mittel- 
bar herab.  Die  Operation  wird  auf  dem  Querbett  vcrncbtel,  und 
zwar  mit  der  linken  Hand,  wenn  der  Kopf  in  der  lioken' Matterseite 
liegt,  und  umgekehrt.  Die  auf  die  gewöhnliche  Weise  diigektbte 
Hand  sprengt  die  Eihäute,  wenn  sie  noch  unveraebct  siwl«  io  der 
wehenfreien  Zeit,  fasst  den  vorliegenden  Kindeelbeil,  am  besten  so, 
dass  der  Daumen  hinter  die  Schoossfuge,  die  übrigen  fraget  gegen 
die  Rückwand  des  Beckens  zu  liegen  kommen,  und  schiebt  denselben 
nach  der  Seite,  wohin  der  Steiss  liegt,  hinauf,  während  die  andere 
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• 

Hand  den  Uterus  von  aussen  unterstützt  Wenn  der  Kopf  durch  die- 
sen nach  Umständen  einigemal  zu  wiederholenden  Handgriff  auf  den 
Beckeneingang  getreten  ist,  entfernt  man  nach  einiger  Zeit  die  Hand 
und  überlast  das  Weitere  der  Natur,  indem  man  nur  etwa  zur  Ver- 
stärkung der  Wehen  kreisförmige  Reibungen  des  Muttergrundes  machen 
lässt  (Anm.). 

Die  andere,  hauptsächlich  von  Busch  empfohlene  Methode  be- 
steht darin,  dass  man  mit  der  Hand  geradezu  den  Kopf  fasst  und 
einleitet  Die  Kreissende  befindet  sich  dabei  ebenfalls  am  besten  auf 
dem  Querbett  Die  der  Seite,  in  welcher  der  Kopf  liegt,  entsprechende 
Hand  (die  rechte,  wenn  der  Kopf  links  liegt)  wird  nach  dem  Aufhören 
einer  Webe  behutsam  und  wo  möglich  mit  «Schonung  der  Blase  durch 
den  Muttermund  eingeführt.  Am  Kopfe  angelangt,  sprengt  man  die 
Eihäute ,  umfasst  den  Kopf  sogleich  mit  vier  Fingern ,  während  der 
Daumen  den  Vorfall  eines  etwa  in  der  Nähe  liegenden  Armes  zu  ver- 
hindern sucht,  und  führt  denselben  ohne  alle  Gewalt  auf  den  Becken- 
eingang. Darauf  zieht  man  die  Hand  bis  auf  zwei  Finger  zurück, 
welche  man  noch  einige  Zeit  liegen  lässt,  um  zu  erfahren,  ob  der 
Kopf,  der  anfangs  gewöhnlich  noch  hoch  stehen  bleibt,  die  ihm 
gegebene  Lage  beibehält  Zieht  sich  der  Uterus  nur  langsam  zu- 
sammen, so  soll  dessen  Thätigkeit  durch  kreisförmige  Reibungen 
verstärkt,  und  bei  starker  Neigung  des  Uterus  zur  Seite,  die  Kreis- 
sende in  die  angemessene  Seitenlage  gebracht  werden. 

Welche' dieser  beiden  Methoden  den  Vorzug  verdiene,  hängt  von 
den  Umständen  ab.  Die  erstere  scheint  dann  am  Platze  zu  sein, 
wenn  nur  wenig  Fruchtwasser  vorhanden,  oder  dasselbe  erst  vor 
Kurzem  abgeflossen  ist;  während  die  letztere  eher  bei  vielem  Frucht- 
wasser, hochstehendem  Kind  und  mittelmässiger  Entwicklung  des- 
selben Anwendung  finden  mag.  Unter  begünstigenden  Umständen 
(grosse  Zähigkeit  der  Eihäute,  schwache  Wehen  etc.)  gelingt  bisweilen 
die  Lageänderung  nach  beiden  Methoden,  ohne  dass  die  Eihäute 
Terletst  werden. 

Aam.  Wenn  Flamant,  Bitgen  u.  A.  empfehlen,  die  Hand  bis  zu  dem 
Sieiss  oder  den  Oberschenkeln  hinaufanfljhren,  um  an  diesen  den  ganzen  Körper 
eDponaheben ,  so  scheinen  sie  zu  übersehen,  dass  dem  Kindeskörper  die  perpen- 
dlcnlire  Stelhmg  schon  am  deswillen  nicht  gegeben  werden  kann,  weil  der  im 
BedLeneingang  befindliche  Vorderarm  des  Operateurs  dem  Gelangen  des  Kopfes 
am  diese  Stelle  im  Wege  steht,  and  dass  mit  dem  Nachlass  des  Emporhebens  der 
AjliM  te  Fracht  nothwendig  seine  alte  Stelle  wieder  einnehmen  muss.  Dies  war 
tan  eiialireDen  Smellie  nicht  entgangen  (Treatise,  p.  359). 


566 

B.  Besondere  Regeln  für  die  Wendung  auf  die  Füsse  bei  fehler- 
hafter Fruchtlage. 

§.  648. 

Die  Wendung  auf  die  Füsse ,  welche  mit  Recht  als  das  bei  weitem 
zuverlässigste  Mittel  zur  Verbesserung  fehlerhafter  Fruchtlagen  gilt, 
kann  unter  der  Geburt  von  dem  Augenblick  an  unternommen  werden, 
wo  der  Muttermund  die  zum  Hindurchlassen  der  Frucht  nöthige  Weite 
erlangt  hat,  ist  aber  auch  dann  noch  ausführbar,  Wenn  der  Wasser- 
sprung längst  erfolgt  und  die  Schulter  durch  die  Zusammenziehungen 
der  Gebärmutter  schon  mehr  oder  weniger  tief 'in  das  Becken  herab- 
gepresst  ist.  Allerdings  unterliegt  die  Operation  dann  grossen  Schwie- 
rigkeiten; doch  besitzt  die^Kunst  auch  wirksame  Mittel  zur  Beseitigung 
derselben. 

Ist  die  Gebärmutter  nur  massig  contrahirt  oder  stehen  die  Wasser 
noch,  dann  pflegt  die  Wendung  bei  Schulterlagen  nicht  besonders 
schwer  zu  sein  und  selbst« leichter  zu  gelingen,  als  bei  vorliegendem 
Kopf,  indem  die  Füsse  vom  Beckeneingang  weniger  entfernt  liegen. 
Auch  begibt  sich  der  Thorax  bei  der  Umwälzung  der  Frucht  leichter 
vom  Beckeneingang  hinweg  als  der  Kopf,  und  hat  auch  nicht  uie 
dieser  die  Neigung,  zugleich  mit  dem  Steiss  in^s  Becken  herabzu- 
treten (§.  431  Anm.  2).  Endlich  ist  die  Operation  bei  tiefstehender 
Schulter  zwar  in  der  Regel  sehr  mühsam,  aber  doch  nicht  ganz  un- 
möglich, wie  bei  vorliegendem  Kopfe,  wenn  dieser  bereits  durch  den 
Muttermund  hindurchgetreten  ist. 

Unnöthig  ist  die  Wendung  in  solchen  Fällen,  wo  die  fehlerhaft 
liegende  Frucht  unzeitig  ist 

§.  649. 

Die  allgemeinen  Vorschriften  für  die  Wendung  auf  die  Füsse 
(§.  416  ff.)  finden  auch  bei  Schulterlagen  Anwendung.  Doch  sind 
hier  noch  einige  besondere  Regeln  zu  beobachten. 

1.  Man  benutzt  zur  Wendung  diejenige  Hand,  mit  welcher  man 
am  leichtesten  zur  vordem  Fläche  der  Frucht  gelangt.  In  den  meisten 
Fällen  ist  dies  die  der  vorliegenden  Schulter  gleichnamige  Hand. 
Nur  besondere  Umstände,  z.  B.  Aenderung  der  gewöhnlichen  Haltung 
der  Frucht  (in  Folge  vorausgegangener  misslungener  Wendungsver- 
suche, langer  Geburtsdauer  etc.),  können  eine  Ausnahme  nothwendig 
machen. 

2.  Wenn  die  Nabelschnur  vorgefallen  ist,  wie  es  bei  Schulter- 
lagen nach  dem  Wasserabfluss  nicht  selten  vorkommt,  so  bringt  man 
dieselbe  vor  der  Wendung  zurück,  damit  sie  nicht  von  dem  operi- 
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miden  Anne  und  in  der  Folge  von  den  Hüften  der  Frucht  gedrückt 
wird. 

3.  Findet  man  den  Arm  nach  abgeflossenem  Fruchtwasser  vor- 
getreten, so  darf  durchaus  kein  Versuch  gemacht  werden,  denselben 
?or  diBr  Wendung  zurückzubringen,  sondern  die  Hand  muss  vorsichtig 
mben  ihm  Torbed  eingeführt  werden.  Um  aber  zu  verhüten,  dass  der 
Ann  bei  der  Umdrehung  der  Frucht  nicht  eine  falsche  Richtung  an- 
nimint  (z.  B.  sich  gegen  den  Rücken  hig  begibt  und  später  in  den 
Nacken  schlägt),  wird  über  dem  Handgelenk  desselben  eine  Schlinge 
ai^Iegt  und  zu  eben  diesem  Behuf  bei  vorliegendem  Ellenbogen  der 
Yorderann  herabgeleitet  (Lacha pelle).  Ist  nach  vollbrachter  Lage- 
änderung die  Extraction  nothwendig,  so  erspart  man  sich  dadurch, 
dass  man  den  Arm  mittelst  der  Schlinge  stets  längs  des  Rumpfes 
herabgestreckt  erhält,  die  Lösung  desselben  und  hat  also  blos  den 
andern  Arm  zu  lösen,  was  dann  weniger  schwierig  ist.  Endlich  kann 
man  an  dem  angeschlungenen  Arm  die  unter  Umständen  so  wünschens- 
WOTtbe  Rotation  des  Körpers  der  Frucht  um  seine  Längenaxe  (bei  nach 
Tom  gewandter  Bauchfläche)  zweckmässig  bewerkstelligen. 

Im  Uebrigen  erfordert  der  Vorfall  des  Armes'  bei  Schulterlagen 
weiter  kein  besonderes  Verfahren  bei  der  Wendung  und  diese  pflegt, 
wenn  nur  die  Hülfe  der  Kunst  nicht  zu  spät  in  Anspruch  genommen 
wird,  dadurch  in  keiner  Weise  erschwert  zu  sein. 

Dagegen  gehören  eben  diese  Fälle,  wenn  sie  vernachlässigt  oder 
zweckwidrig  behandelt  wurden  —  wenn  der  Beistand  des  Geburtshelfers 
erst  dann  verlangt  wird,  nachdem  der  angeschwollene  Arm  vor  die 
äussern  Gescblechtstheile  vorgetreten,  die  Schulter  in^s  Becken  ein- 
gekeilt, der  Uterus  straff*  um  seinen  Inhalt  zusammengezogen  ist  etc., 
—  zu  den  schwierigsten  und  gefährlichsten,  die  in  der 
obstetridschen  Praxis  vorkommen  können ,  und  ihre  Behandlung  er- 
fordert die  grösste  Umsicht,  Geschicklichkeit  und  Ausdauer.  Für  die 
Kinder  nehmen  solche  Fälle  meist,  für  die  Mütter  oft  einen  tödtlichcn 
Ausgang,  zumal  wenn  von  ungeschickter  Hand  unternommene  und 
längere  Zeit  hindurch  vergeblich  fortgesetzte  Entbindungsversuche 
Torausgingen. 

Anm.  1.  Die  ftltereo  Geburtshelfer,  welche  den  Vorfall  des  Armes  fOr  das 
Haopttniidemiss  der  Wendung  bei  Schulterlagen  hielten,  versuchten  jedesmal  den- 
ielben  tof  der  Operatioa  zurückzubringen.  Misslang  die  Reposition,  und  dies  war 
wohl  meist  der  Fall,  so  schritt  man,  wenn  man  die  Frucht  für  abgestorben  hiel^ 
xor  Ablösung  des  Armes,  wobei  es  sich  indess  nur  zu  häufig  ereignete,  dass  das 
todigeglanbte  verstOmmelte  Kind  lebend  zur  Welt  kam.  Wiewohl  Portal,  Mau- 
rieean,  Mesnard,  Amand  u.  A.  in  ihrer  eigenen  Praxis  sich  von  der  Mog-v 
lidikeit  flberzeugt  hatten,  die  Wendung  ohne  Reduction  oder  Exstirpation  des 
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Armes  zu  voUführen :  blieb  jene  barbarische  Yerfahrungsweise  doch  bis  zun  An- 
fang des  18.  Jahrhunderts  allgemein  in  Geltung.  Deventer  erklärte  sich  zoent 
bestimmt  gegen  die  Bepositionsversuche :  „Saepius  nonnisi  tetnpus  perditur  brackio 
immiltendo  aul  refinendo;  interdutn  enim  experientia  doceiy  faciäus  manumpe- 
netrare  posse  brachio  propendente  quam  eodem  rursum  immisso:  Ego  qnidm 
nonnunq,  coactus  eram  bradäum  iterum  emittere,  donec  pedes  prius  accepertm' 
etc.  (Nov.  Lumen.  1701.  p.  170).  N&chst  ihm  war  es  hauptsftcfalich  La  motte, 
der  jenes  Verfahren  einer  scharfen  Kritik,  die  besonders  Maurice  au  galt,  un- 
terwarf und  die  Nutzlosigkeit  und  Schädlichkeit  der  Repositions versuche  h-eflend 
nachwies  (Traite  etc.  1721.  p^470  ff.).  Seine  Grundsätze  gingen  auf  Lehret, 
Roe derer,  Stein  u.  s.  f.  Aber. 

Anm.  2.  Ueber  den  Nutzen  der  Schlinge  beim  vorgefallenen  Arm  vergleiche 
Baudelocque,  L'art  etc.  1781.  t.  L  §.  1472  (er  hatte  das  Anschlingen  des  Ar- 
mes zuerst,  1775,  empfohlen)  —  Lachapelle,  Prat.  t.  n.  p.  222. 

§.  650. 

Vor  Allem  ist  bei  der  Behandlung  dieser  Fälle  zu  erwägen,  dass 
meistens  nicht  sowohl  der  vorgefallene  Arm,  wenn  er  gleich  bedeutend 
angeschwollen  ist,  der  Hand  den  Zugang  in  den  Uterus  yerwehit 
als  vielmehr  die  straffe  Umschnürung  der  ganzen  Gebärmutter  oder 
ihres  untern  Abschnittes  um  den  Körper  der  Frucht    Diese  zu  be- 
seitigen, ist  die  nächste  Aufgabe,   und   die  Erfahrung  lehrt,  dass 
unter  den  dazu   dienlichen  Mitteln  der  Aderlass,  das    warme  Bad, 
der  Gebrauch  des  Opiums  in  grossen  Gaben,   endlich  die  topische 
Anwendung  der  Narcotica   die  erste  Stelle  einnehmen  und,  richtig 
angewandt,   die  gewünschte  Wirkung  nur  selten  vorsagen  (§.  428). 
Ist  aber  der  Uterus  zu  einiger  Nachgiebigkeit  gebracht,   so  hängt 
das   Gelingen   der  Wendung  auch    noch  von   der   Befolgung  einer 
wohl  berechneten  Technik  ab. 

Man  unternehme  daher  die  Operation,  wo  es  angeht,  in  der  iilr 
die  schwierigen  Wendungsfälle  so  erprobten  Lage  der  Kreissenden 
auf  Knieen  und  Ellenbogen  (§.  429).  Ihre  Yortheile  sind  folgende: 
a,  Sie  erleichtert  wesentlich  das  Einführen  der  Hand,  indem  der 
Uterus  sammt  dem  vorliegenden  Kindestheil  durch  seine  eigene 
Schwere  vom  Beckeneingang  etwas  hinwegbewegt  wird;  b,  die  Wir- 
kung der  Bauchpresse  tritt  nicht  in  dem  Maasse  erschwerend,  wie 
bei  der  Rückenlage,  dem  Vordringen  der  Hand  entgq;en  und  der 
Wehendrang  selbst  scheint  dadurch  vermindert  zu  werden;  c,  das 
Aufsuchen  und  Ergreifen  der  Füsse  gelingt  leichter,  weil  der  OpeiMeiir 
flicht  nöthig  hat,  seinen  Arm,  um  ihn  der  Richtung  der  äxb  dm 
Beckeneingangs  anzupassen,  im  Hand-  oder  EIlealMCf 
beugen,  worunter  sowohl  Kraft  als  Gewandtheit  dee 
endlich  d^  der  Operateur  kann  die  Füsse^dw  Rmdl 
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haftesten  Richtung,  Dämlich  gerade  gegen  sich  und  von  unten  nach 
oben,  anziehen,  während  dieselben  bei  der  gewöhnlichen  Lage  der 
Kreissenden  von  oben  nach  unten  und,  was  besonders  hemmend  ist, 
zugleich  von  vom  nach  hinten  angezogen  werden  müssen. 

§.  651. 

Femer  kann  hier  bisweilen  die  Wendung  auf  den  Steiss 
eine  erspriessliche  Anwendung  finden.  Wo  nämlich  der  beschränkte 
Raum  nicht  gestattet,  mit  der  Hand  bis  zu  den  Füssen  vorzudringen, 
da  gelingt  es  manchmal  mit  geringerer  Mühe  den  Steiss  zu  erreichen 
und  auf  den  Beckeneingang  zu  leiten.  Dies  geschieht  entweder  durch 
Umfassen  des  Steisses  mit  der  Hand  und  hebelartiges  Herabbewegen 
desselben,  oder,  falls  die  Hand  hierzu  nicht  -hoch  genug  eingeführt 
werden  kann,  mittelst  des  stumpfen  Hakens,  dessen  grosse  Krümmung 
unter  dem  Schutze  der  in  dem  Uterus  befindlichen  Hand  über  die 
Lendengegend  der  Frucht  angelegt  wird.  Auch  kann  man  versuchen, 
durch  Einbringen  eines  Fingers  in  den  After  der  todten  Fmcht  und 
Einhaken  derselben  innerhalb  des  Beckens  den  Steiss  herabzuleiten. 
Begünstigt  wird  die  Umdrehung  der  Frucht  durch  angemessene  Mit- 
wirkung der  äusserlich  applicirten  Hand.  Wo  die  Hand  allein  hin- 
reicht, wird  die  Wendung  schonender  zu  Stande  gebracht,  als  wenn 
man  den  Haken  zu  Hülfe  nehmen  muss,  dessen  Gebrauch  bei  lebender 
Frucht  nicht  ratbsam  erscheint  Ist  der  Steiss  auf  die  eine  oder  die 
andere  Weise  auch  nur  in  die  Nähe  des  Beckeneingangs  gebracht, 
dann  sind  auch  .die  Füsse  so^ahe,  dass  ihr  Herabstrecken  kaum  mehr 
misslingen  kann.  Der  nämliche  Handgriff  verdient  auch  dann  ver- 
sucht zu  werden,  wo  man  einen  Fuss  zwar  erreicht  hat,  dieser  aber 
dem  Zuge  nicht  folgt  und  der  Kindeskörper  seine  fehlerhafte  Lage 
hartnäckig  behauptet  Kann  man  in  diesem  Fall  nach  vorgängiger 
Anschlingung  des  Fusses  auf  den  Steiss  wirken,  so  ist  das  EUnderniss 
gewöhnlich  bald  gehoben  (Anm.  1). 

Ueberhaupt  ist  in  diesen  schweren  Fällen  schon  viel  gewonnen, 
wenn  man  die  gleichsam  erstarrte  Masse,  welche  die  fehlerhaft  lie- 
gende Frucht  bildet,  nur  erst  einigermassen  in  Bewegung  zu  setzen  ver- 
mochte. Offenbar  hatte  Deleurye  gerade  diesen  Zweck  im  Auge, 
wenn  er  als  ein  Mittel,  um  bei  grosser  Raumbeschränkung  das  Er- 
reichen der  Füsse  möglich  zu  machen,  empfiehlt,  zu  dem  bereits  vor- 
liegenden auch  den  andern  Arm  herabzuholen.  Mit  Unrecht  hat  man 
diesen  Rath  getadelt,  indem  man  D.eleurye's  Worte  falsch  aus- 
legte (Anm.  2).  Jener  Handgriff  verdient  im  Gegentheil  alle  Beach- 
tung, insofern  er  möglicherweise  da  von  Nutzen  sein  kann,  wo  es 
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auf  keine  Art  sonst  gelingen  will,  die  Hand  weiter  als  bis  7ur  Brost 
der  Frucht  einzuführen.  Ungewöhnliche  Schwierigkeiten  können  auch 
die  Anwendung  ungewöhnlicher  Htilfsmittel  rechtfertigen,  falls  diese 
nur  von  Sachkenntniss  und  klarem  Bewusstsein  des  Zweckes  einge- 
geben sind.  Je  öfter  aber  gerade  bei  den  vernachlässigten  Wendungs- 
fällen  die  herkömmlichen  Schulregeln  den  Geburtshelfer  im  Stieb  las- 
sen, um  so  mehr  ist  derselbe  auf  die  Hülfsmittel  seines  eigenen 
Scharfsinns  angewiesen.  Zur  Weckung  des  practischen  Taktes  und 
zur  Ergänzung  der  Lücke ,  welche  die  Compendien  hier  lassen ,  ist 
dem  Anfänger  das  Studium  jener  Schrillen  besonders  zu  empfehlen, 
in  welchen  gewissenhafte  und  tüchtige  Practiker  die  Schwierigkeiten, 
mit  denen  sie  zu  kämpfen  hatten  und  die  Art  und  Weise ,  wie  sie 
dieselben  überwanden ,  getreu  berichten.  Eine  reiche  Quelle  der  Be- 
lehrung bietet  in  dieser  Hinsicht  Lamotte's  Werk,  dem  die  Lehre 
von  der  Wendung  überhaupt  so  viel  verdankt. 

Anm.  1.    Die  Vortheile  der  Herableitting  des  Steisses  bei  fehlerhaflen  Fruchl- 
lagen  waren  den  älteren  Geburtshelfern  nicht  entgangen.    So  erwähnt  u.  A.  Pen 
zweier  Fälle ,  wo  er  bei  tief  eingedrungener  Schulter  mit  vorgefallenem  Arm  den 
Steiss  mittelst  blosser  Hand  herabfbrderte  (Prat  des  accouch.  p.  409).    In  einem 
andern  Fall  gebrauchte  er  zu  demselben  Zweck  eine  Schlinge,  die  er  mittelst  sei- 
nes gefensterten  Hakens  um  den  Leib  der  abgestorbenen  Frucht  anlegte,  weil  er 
nämlich  befürchtete,  dass  die   Gliedmassen  beim  Anziehen  sich  ablösen  könnten 
(p.  412).    Als  eine  allgemeine  Regel  hat  er  dieses  vielbesprochene  Schlingen- 
Manöver  nie  aufgestellt,  wie  man  fälschlich  geglaubt  hat.   —  Qiffard  zog  in 
einem  ähnlichen  Falle,  nach  vorheriger  Ablösung  des  Armes,  den  Steiss  mittelst 
des  stumpfen  Hakens  herunter  (Gases,  p.  12).    Levret  (L'art  des  accouch.  Z  ed. 
p.  136)  und  Smellie  (Treatise,  p.  340)  kannten  und  flbten  diese  Methode  der 
Wendung  ebenfalls,  und  W.  Hunt  er  empfahl  sie  in  s.  Vorlesungen  besonders 
nachdrücklich  (Merriman,  Synops.  p.  80).    In  neuerer  Zeit  wurde  der  Gegen- 
stand von  Betschier  (in  Rust's.Mag.  XYII.  p.  262)  wiederum  zur  Sprache  ge- 
bracht und  von  W.  J.  Schmitt  in  einem  klass.  Aufsatze  (Heidelb.  Klin.  Ann.  Bd.  11. 
p.  142)  erschöpfend  gewürdigt.  Vgl.  auch  Champion,  Lettre  etc.  p.  106  — lli 

Anm.  2.  Wer  Deleurye's  Worte  (Traite  des  accouch.  1770.  p.  709)  nur 
flüchtig  liest,  könnte  glauben,  derselbe  habe  den  seltsamen  Rath  ertheilt,  mit  der 
Hand  einzugehen  und  den  zweiten  Arm  herauszuholen,  wo  die  Einführung  der 
Hand  behufs  der  Erlangung  der  Füsse  nicht  möglich  sei.  Bei  aufmerksamem 
Lesen  verschwindet  aber  jener  scheinbare  Widerspruch  (der  Bandelocqne 
[L'art,  1781.  t.  L  §.  1469]  Anlass  zu  so  bitterm  Tadel  gegeben  hat):  „J'fli 
coutumej  les  premiires  pricauiions  prises^  sans  m'embarasser  du  bras  sorU,  de 
lenter  les  moyens  (fenirer  dant  la  tnatrice;  si  Je  ne  le  peux  pas,  fe  tdcke  de 
dSgager  Vauire  bras  et  de  Vamener  dans  le  vagin,  Celle  fa^on  d^agir  m*a  con- 
stamme nl  reussi;  la  rSflexion  m'a  guidS  dans  le  pr emier  travaii  que  fai  termini 
ainsi.  Le  second  bras  ne  peut  sortir  sans  ibranler  Venfant,  hn  faire  ckanger 
de  Position  et  me  faciliter  Vintroduclion  de  la  main"  etc.  Uebrigena  hatte  aodi 
Levret  schon  einen  ähnlichen  Vorschlag  gemacht  (a.  a.  0.  p.  196). 
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Anm.  3.  Ausser  Lamoiie  gibt  unter  Andern  besonders  anch  Francis  H. 
Bamsbokham  (The  princip.  and  praci.  of  obstetr.  med.  and  snrgery  etc.  Lond. 
1841)  trefiOiche  practische  Winke  Ober  die  Wendung  in  schwierigen  Fällen.  Seine 
Ansichten  sind  nicht  blosses  fiaisonnement,  sondern  gründen  sich  auf  eigene  zahl- 
reiche Erfahrungen.  In  den  Jahren  1823  —  34  entband  R.  mehr  als  120  Frauen 
wegen  fehlerhafter  Fruchtlage.  Viele  dieser  Fälle  hatten  ein  sehr  drohendes  Aus- 
sehen; denn  bei  einer  war  das  Fruchtwasser  schon  seit  einer  Woche  abgegangen, 
bei  dner  andern  seit  69  Stunden ,  bei  einer  dritten  seit  58  Stunden ,  u.  s.  f.  bei* 
vielen.  In  keinem  dieser  Fälle  gab  B.  grosse  Gaben  Opium;  in  den  wenigen,  wo 
zur  Ader  gelassen  wurde,  geschah  dies  wegen  der  Entzündung  der  Gebärmutter. 
In  keinem  dieser  FäUe  litt  der  Uterus  irgend  eine  Beschädigung,  noch  zeigte  sich 
nach  der  Entbindung  ein  bleibender  Nachtheil  von  der  Operation.  Nur  in  4  Fällen 
war  B.  durch  die  feste  UmschnOrung  des  Uterus  zur  Exvisceration  oder  Decapi- 
tation  gezwungen.  B.'s  Verfahren  ist  folgendes:  Vor  Allem  sucht  er  sich  eine 
genaue  Kenntniss  von  der  fehlerhaften  Fruchtlage  zu  verschaffen.  Darauf  wird 
der  linke  Arm  und  Hand  eingeölt;  der  Geburtshelfer  kniet  an  der  Seite  hinter  der 
Gebärenden,  die  auf  ihrer  linken  Seite  liegt,  und  bringt  die  Hand  an  der  vordem 
oder  hintern  Wand  des  Uterus  in  die  Höhe,  je  nachdem  die  Fflsse  vom  oder 
hinten  liegen.  Das  Vordringen  der  Hand  muss  ganz  allmälig  geschehen,  wobei 
dieselbe  nie  zurückgezogen  werden  darf.  Die  Gebärende  liegt  dabei  mit  an  den 
Unterleib  heraufgezogenen  Knieen,  die  Hebamme  hält  das  rechte  Knie  derselben 
etwas  in  die  Höhe;  auf  diese  Weise  wird  zugleich  das  Becken  in  rahiger  Lage 
erhalten  und  Patientin  kann  sich  nicht  weit  wegbewegen.  Der  Steiss  muss  auf 
einem  harten  Kissen  erhöht  und  ganz  frei  liegen ,  und  rathsain  erscheint  es ,  wenn 
die  Kreissende  nicht  sowohl  der  Länge  nach  im  Bett  li^gt,  sondern  den  Ober- 
körper mißlichst  viel  nach  der  Hebamme  hinüberbeugt,  so  dass  sie  schief,  fast 
quer  im  Bett  gelagert  ist.  Die  linke  Hand  ist,  wenn  die  Gebärende  auf  ihrer 
linken  Seite  liegt,  der  rechten  aus  folgenden  Gründen  vorzuziehen:  1.  Lässt  sich 
so,  wenn  die  Fingerspitzen  und  die  Hand  in  Form  eines  Conus  zusanmiengelegt 
sind,  die  linke  Hand  leichter  in  die  Scheide  einbringen,  als  die  rechte.  2.  Wenn 
die  Hand  ganz  in  der  Scheide  sich  befindet,  kommen  so  die  Knöchel  der  linken 
Hand  vollkommen  in  die  Aushöhlung  des  Kreuzknochens  zu  liegen  und  die  Hand 
kann  in  der  Bichtung  der  Beckenaxe  in  die  Höhe  dringen.  3.  Ist  die  Hand  in 
den  Uterus  eingedrungen,  folgt  sie  der  Aze  des  Uteras,  dessen  Grand  nach  vom 
und  dessen  Mund  nach  hinten  gerichtet  ist.  4.  Während  die  linke  Hand  im  Uterus 
sich  bandet,  kann  die  rechte,  die  zwischen  die  Schenkel  der  Gebärenden  auf 
deren  Unterleib  aufgelegt  wird,  äusserlich  den  Uterus  fixiren  und  der  innerlich 
operirenden  secundiren.  Wählt  man  die  rechte  Hand  zur  Wendung,  während  die 
Gebarende  auf  ihrer  linken  Seite  Uegt,  so  müsste  man  das  Handgelenk  ganz  herum- 
drehen ,  daoiii  die  Knöchel  nach  hinten  zu  liegen  kommen ,  was  weit  unbequemer  ist 


G.  Anzeige  für  die  Embryotomie. 

§.  652. 

Bleiben  alle  Mittel ,  die  dem  Geburtshelfer  zu  Gebote  stehen ,  um 
die  Wendung  möglich  zu  machen,  ohne  den  gehofl^ien  Erfolg,  so  kann, 
wenn  die  Ereissende  noch  nicht  zu  viel  gelitten  hat,  wohl  noch  eine 
Zeitlang  zugesehen  werden.    Sind  noch  kräftige  Wehen  vorhanden, 
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rückt  die  fehlerhaft  liegende  Frucht  tiefer  herab  und  gewinnt  es  den 
Anschein,  als  ob  eine  natürliche  Wendung  zu  Stande  kommen  werde, 
so  begünstige  man  die  letztere  auf  geeignete  Weise,  nämUch  durch 
Beförderung  des  Herabtretens  des  Steisses.  Gestattet  dagegen  der 
Zustand  der  Gebärenden  vielleicht  nicht  einmal  die  Anwendung  der 
dynamischen  Vorbereitungsmittel,  z.  B.  des  Aderlasses,  oder  siod 
überhaupt  solche  Zufälle  vorhanden,  welche  eine  schleunige  Ent- 
bindung indiciren,  wie  äusserste  Schwäche,  Blutung,  Convulsionen, 
drohende  Ruptur  der  Gebärmutter  etc. ;  dann  bleibt  zur  Rettung  der 
Mutter  nichts  Anderes  übrig,  als  die  Embryotomie,  deren  baldiger 
Vornahme ,  wenn  die  Sache  einmal  so  weit  gediehen  ist,  wohl  Dur 
in  äusserst  seltenen  Fällen  der  Umstand  entgegentreten  wird,  dass 
am  Erloschensein  des  Lebens  der  Frucht  noch  ein  Zweifel  obwaltete. 
Da  von  d^  Ausführung  der  Embryotomie  bereits  gehandelt  worden 
(§.  526),  so  bleibt  nur  zu  erinnern  übrig,  dass  die  Wahl  der  Opera- 
tionsmethode von  der  Lage  der  Frucht  abhängt  Ist  der  Thorax  am 
zugänglichsten ,  so  wird  die  Exenteration ,  ist  der  Hals  leichter  er- 
reichbar, die  Detruncation  am  Platze  sein.  Im  einen  und  andern 
Fall  kann  es  nöthig  werden,  den  Arm  zuvor  abzulösen;  ja  es  feblt 
nicht  an  Beispielen,  dass  nach  der  Entfernung  des  bedeutend  ange- 
schwollenen Armes  jede  weitere  Zerstückelung  der  Frucht  unnöthig 
war.  Dadurch  nämlich ,  dass  die  operirende  Hand  jetzt  mit  grösserer 
Freiheit  und  ungohindert  wirken  konnte,  gelang  es  manchmal,  die 
Wendung,  die  vorher  ganz  unausführbar  sich  erwies,  nunmehr  ohne 
zu  grosse  Beschwerde  für  die  Mutter  zu  bewerkstelligen. 

Anm.  1.  Baudelocque,  der  die  Ursache  der  Erschwerung  der  Wendung 
bei  Schalterlagen  mit  Armvorfall  richtiger,  als  seine  Vorgänger,  erkannt  hattf, 
(ed.  1.  t.  I.  p.  582  ff.)  und  dessen  unbestrittenes  Verdienst  es  bleibt,  die  Auf- 
merksamkeit der  Aerzte  auf  die  dynamischen  Erlcichterungsmittel  der  Wendung 
gelenkt  zu  haben ,  war  von  der  Unfehlbarkeit  dieser  Mittel  —  er  bezachnet  sl^ 
solche:  Aderlass,  Bad,  schleimige  Injectionen  —  so  fest  überzeugt,  dass  er  die 
Amputation  dos  Armes  als  ein  stets  entbehriiches  Verfahren  förmlich  verdammen 
zu  müssen  glaubte.  Fast  alle  späteren  Lehrer  des  Faches  pflichletoi  ihm  darin 
bei;  nur  fügten  sie  jenen  die  W^endung  erleichternden  Mitteln  das  Opiam  noch 
hinzu.  Nichtsdestoweniger  aber  wurde  die  im  Princip  verworfen«  Operation,  zwar 
seltener  als  vorher,  doch  immerhin  noch  in  einzelnen  Fällen  ausgeführt  Dnd  so- 
wie schon  zu  Baudelocque^s  Lebzeit  einer  der  tüchtigsten  Geburtshelfer 
Frankreichs,  Goutouly,  am  Ende  einer  langen,  rühmlich  vollendeten  Laufbahn 
GfTentlich  erklärte,  dass  es  FäUe  gebe,  wo  alle  die  gepriesenen  Vorbereitungs- 
mittel unzureichend  seien  und  Nichts  als  die  Embryotomie,  und  namentlich  die 
Exstirpation  des  Armes  übrig  bleibe;  so  hat  auch  in  unsem  Tagen  ein  verdienter 
deutscher  Practiker,  0 eh  1er,  die  Operation  und  Diejenigen,  welche^  in  die  trau- 
rige Noth wendigkeit  versolsit  waren,  sie  auszuführen,  kräftig  in  Sohntz  genon- 


663 

n.  Dau  die  Braehiotomie  manches  Mal  ohne  absolute  Noihwendigkeit  ge- 
cht  worden  ist,  unierliegt  keinem  Zweifel  und  ist  gewiss  beklagenswerth.  Die 
rebt  aber,  dass  eine  Operation  missbraucht  werden  könnte,  kann  keinen  Grund 
^ben,  sie  unter  allen  Umständen  als  überflüssig  und  barbarisch  zu  verwerfen; 
i  es  yeniih  in  der  That  wenig  Consequenz ,  wenn  man ,  wie  es  in  einem  viel 
»nuehteD  Compendium  geschieht,  auf  der  einen  Seite  die  Exenteration  gestattet 
l  dann  aof  der  andern  Seite  wiederum  die  allgemeine  Regel  aufstellt ,  dass  bei 
Embryotomie  weder  einzelne  Gliedmassen  abgelöst ,  noch  der  Znsammenhang 
Kfirpers  getrennt  werden  darf.  Allgemeine  Regel  ist  es  vielmehr,  diejenige 
eretionamethode  m  w&hlen,  durch  welche  man  hoffen  darf,  die  Entbindung  auf 
Ab-  die  Mutter  schonendste  Weise  zu  vollenden. 

AnuL  2.  Unter  den  zahlreichen  Abhandlungen,  welche  sich  mit  der  hier  be- 
ochenen  Materie  beschäftigen,  sind  folgende  hervorzuheben: 

Wedel,  J.  A.,  resp.  J.  F.  Weis  mann,  De  partu  difßc.  ex  infantis  brachio 
prodeunte.  Jen.  1733.   4. 

Hub  er,  J.  J.,  De  partu  diflfic.  ex  prolapso  brachio.    Gotting.  1740.    4. 

Stock,  J.  C,  De  partu  diffic.  ex  brachio  foetus  prim.  ex  utero  p^deunte  etc. 
Jen.  1757.  4. 

Pegelow,  D.  G.  D.,  De  foetu  brachio  in  partu  prodeunte.   Argent.  1772.  4. 

Bodin,  P.,  Memoire  sur  les  accouch.,  relatif  au  cas  oü  il  est  impossible 
dintroduire  la  main  dans  la  matrice  pour  aller  chercher  les  pieds.  Par. 
1797  (der  Yerf.  schlägt  zur  Umgehung  der  Braehiotomie  vor,  da,  wo  die 
heftige  Constriction  des  Mutterhalses  der  Hand  den  Zugang  zum  Uterus 
verwehrt,  das  orificium  unj  collum  uteri  einzuschneiden.  Vgl.  Smellie, 
Collect  vol.  III.  p.  346. 

Coutouly,  Considörations  sur  Tissue  du  bras  de  Tenfani  jusqu'i^  Föpaule 
fortem.  comprime  par  la  constrict.  du  col  de  la  matrice  etc.,  in  M^m.  et 
observat.  sur  divers  objets  relatifs  h  Tart  des  accouch.   Par.  1810.  p.  145 

Capuron,  De  Taccouch.  lorsque  le  bras  de  Tenf.  se  präsente  et  sort  le 
Premier  etc.  Par.  1828.  8.  (Zu  dieser,  vrie  zur  folgenden  SchriA  gab  ein 
Fall  von  Exarticulation  beider  Arme  (1825)  Anlass ,  welcher  dadurch,  dass 
das  Kind  lebend  zur  Welt  kam  und  erhalten  wurde,  allgemeines  Aufsehen 
erregte  und  Klage  gegen  den  Geburtshelfer,  den  Dr.  Helle,  veranlasste). 

Champion,  Lettre  sur  les  accouch.  avec  present.  du  bras  etc.,  in  Leroux 
(de  Bennes),  Troisi^me  Lettre  ä  Tacad.  r.  d.  m^.  concem.  une  quest. 
med.-leg.  etc.  Par.  1829.  8.  p.  39  (die  Schrift  enthält  noch  Auszüge  aus 
den  oben  cit.  Abhandll.  von  Bodin  und  Coutouly).  —  Von  Leroux 
waren  früher  schon  erschienen:  Question  chir.-leg.  sur  nn  accouch.  labor. 
Par.  1826.  —  Lettre  ä  Tacad.  r.  d.  m^d.  sur  un  accouch.  labor.  ibid.  1827. 
—  Deuxieme  Lettre  a  Tacad.  etc.  ibid.  1828.  —  Petit  essai  d'mtf  pctite 
lettre  provinciale  philos.-m^d.  ibid.  1828  (gegen  Caparon)L 

Kosters,  J.,  De  partu  brachio  praevio.  Groning.  1833.  8.  (enth.  zwei 
interess.  Beobb.  des  erfahrenen  De  la  Faille,  p.  115). 

Walter,  P.  U.,  Von  der  Wendung  auf  die  Füsse  bei  vorgef.  Arm.  ftiga. 
ü.  Dorp.  1834.  8. 

0 eh  1er,  Ed.,  Die  neuerdings  cmpfohl.  Mittel  z.  Been^gung  schwerer  Gebb. 
mit  fehlerh.  Kindesl.,  nebst  Beroerkk.  und  Mitth.  über  A-  Vollbringang 
schwier.  Wendungsfallo  flberh.,  in  d.  N.  ZUehr.  f.  GbrMw  IlL  p.  161,  1836. 

36. 
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B.   FeUerhafte  Haltung  der  Frucht. 

§.  653. 

Hierher  gehören  hauptsächlich  die  Fälle  von  Vorfall  eines  Annes 
(oder  seltener  beider)  neben  dem  vorliegenden  Kopfe,  wodurch  der 
Geburtshergang  erschwert  wird.  Zur  Entstehung  dieses  Ereignisses, 
welches  meist  leicht  zu  erkennen  ist,  tragen  bei:  ungewöhnlich  viel 
Fruchtwasser,  Kleinheit  der  Frucht,  Enge  des  Beckens,  wobei  der 
Kopf  längere  Zeit  über  dessen  Eingang  verweilt  oder  denselben  nicht 
gehörig  ausfüllt  etc.  Die  gewöhnlichste  Veranlassung  ist  das  plötzliche 
Abfliessen  der  Wasser,  besonders  bei  aufrechter  Körperstellung;  femer 
unruhiges  Benehmen  der  Kreissenden,  aber  auch  unvorsichtiges  £x- 
ploriren ,  sowie  verkehrtes  operatives  Verfahren  u.  s.  w. 

Manchmal  fühlt  man  bei  noch  unversehrten  Eihäuten,  seltener 
nach  dem  Blasensprung,  eine  Hand  neben  dem  Kopfe  vorliegend. 
Im  ersten  Fall  geschieht  es  oft,  dass  die  Hand,  wenn  das  Frucht- 
wasser nur  allmälig  abfliesst,  von  selbst  zurückgeht;  auch  im  andern 
Fall  bleibt  sie  öfters  hinter  dem  tiefer  herabrückenden  Kopfe  zurück. 
Bei  neben  dem  Kopf  liegender  Hand  pflegt  der  Geburtshergang  kaum 
erschwert  zu  sein;  ja  selbst  bei  vorgefallenem  Arm  kann  die  Geburt 
noch  durch  die  l^aturkräfte  allein  ohne  Schaden  erfolgen,  falls  nur 
das  Becken  gehörig  beschaffen,  die  Frucht  nicht  ungewöhnlich  stark 
ist  und  die  Wehen  kräftig  sind.  Bei  weniger  günstigen  räumlichen 
Verhältnissen  dagegen  pflegt  der  Vorfall  des  Armes  die  Geburt  be- 
deutend zu  erschweren  und  kann  sie  selbst  unmöglich  machen.  Auch 
kann  der  Ann  in  Folge  der  Einklemmung  zwischen  Kopf  und  Becken 
eine  nachtheilige  Quetschung  erleiden. 

§.  654. 
Findet  man  bei  stehenden  Wassern  eine  Hand  neben  dem  Kopfe 
vorliegend,  so  gibt  man  der  Kreissenden  die  wagerechte  Lage  ent- 
weder auf  dem  Rücken ,  oder  bei  merklicher  Schiefläge  der  Gebär- 
mutter auf  der  dem  Muttergrund  entgegengesetzten  Seite,  verbietet 
daa  Verarbeiten  der  Wehen  und  wartet  nun  ruhig  zu.    Gleich  nach 
dem  Blasensprang  untersucht  man  wieder:  ist  die  Hand  nicht  zurück-, 
iem  eher  tiefer  horabgetreten ,  so  schiebt  man  sie  mittelst  mehrerer 
behutsam  über  den  Kopf  in  die  Höhe  und  hält  sie  einige  Zeit 
-,  (teigL  (.  684).    Ebenso  verfährt  man,  wenn  mit  dem  Blasen- 
^  der  Arm  vorfällt    Ist  die  Reposition  bewerkstelligt,  so  muss 
ieteende  «ich  auf  die  Seite  legen,  welche  derjenigen  en^egen- 
U  ift^  in  wdcher  der  Vorfall  stattfand.    Diese  Lage  muss  sie 
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beibehalten,  bis  der  Kopf  so  weit  vorgerückt  ist,  dass  der  Arm  nicht 
wieder  vorfallen  kann.  Wären  beide  Anne  herabgetreten,  so  bringt 
man  einen  nach  dem  andern  zurück. 

Kommt  der  Geburtshelfer  erst  nach  dem  Blasensprung  hinzu  und 
findet  er  den  Arm  bei  schon  tief  stehendem  Kopf  dergestalt  einge- 
klemmt, da^s  die  Reposition  nicht  mehr  möglich  ist:  dann  muss,  wenn 
der  Geburtshergang  in's  Stocken  geräth,  die  Zange  gebraucht  w^- 
den.  Vor  der  Anlegung  schiebe  man  den  Arm  wo  möglich  gegen  die 
Rückwand  des  Beckens  hin,  um  Raum  ft)r  den  entsprechenden  Zangen- 
löffel zu  gewinnen.  Bei  ungünstigen  räumlichen  Verhältnissen  kann 
selbst  die  Perforation  nöthig  werden. 

Lachapelle,  Praftiqne  etc.,  k.  m,  9.  m6m.  (Procidenees)  a.  mehreren  St 

§.  655. 

Viel  seltener,  als  der  Vorfall  des  Armes,  ist  das  Herabtreten 
eines  oder  beider  Füsse  neben  dem  Kopf,  noch  seltener  das 
gleichzeitige  Vorliegen  von  obem  und  untern  Gliedmassen,  welches 
fast  nur  bei  abgestorbenen,  welken,  oder  bei  unreifen  Früchten,  oder 
aber  in  Folge  misslungener  Wendungsversuche  bei  vorliegendem  Kopfe 
beobachtet  worden  ist  (Anm.  1). 

Liegt  ein  Fuss  neben  dem  Kopf  und  ist  die  Frucht  ausgetragen, 
so  muss,  wenn  ersterer  im  Fortgang  der  Geburt  nicht  von  selbst  zu- 
rückbleibt, die  Kunst  einschreiten,  weil  Kopf  und  Fuss  nicht  zugleich 
geboren  werden  können.  Zuerst  ist  die  Reposition  des  Fusses  zu  ver- 
suchen. Gelingt  sie  nicht  und  steht  auch  der  Kopf  für  die  Application 
der  Zange  noch  zu  hoch ,  dann  schreite  man  zur  Wendung  unter  Be- 
nutzung des*  doppelten  Handgriffes.  Diese  letztere  ist  um  so  mehr 
angezeigt,  wenn  nebst  dem  Fuss  auch  ein  Arm  vorgefallen  ist  (Anm.  2). 

An  m.  1.  Doch  kommen  Ausnahmen hierron  vor.  Zu  einer  phthisischen  Schusters- 
fran,  der  Verf.  bei  zwei  früheren  Niederkünften  Beistand  geleistet  nnd  die  beide- 
mal nngewöhnlich  starke  EJnder  geboren  hatte,  wurde  er  am  24.  Febroar  1848 
Nachmittags  gerufen,  weil  die  Hebanmie  kleine  Theile  vorliegend  fohlte.  Die 
Wasser  waren  kurz  zuvor  abgeflossen;  Verf.  fimd  den  Kopf  in  1.  Schfidellage 
fest  im  Beckeneingang  stehend,  den  rechten  Arm  vollständig  herabgeetreckt  und 
neben  ihm  den  linken  Fuss,  aus  dessen  Grosse  er  wiederum  auf  ein  starkes 
Kind  sdiloss.  Die  Kreissende  wiu^e  so^eich  in  die  Quere  gelegt  und  der  Fuss 
aUmilig  bis  zur  Schamspalte  herabgef^rdert.  Da  er  nicht  weiter  folgte,  so  legte 
Verf.  eine  Schlinge  an  und  suchte,  w&hrend  er  damit  den  Fuss  anzog,  mit  der 
andern  Hand  den  Kopf  zurückzuschieben.  Erst  nach  wiederholten  Bemühungen 
gelwig  es  auf  diese  Weise,  die  Frucht  umzudrehen.  Die  Extraction  (die  durch 
das  Allgemeinbefinden  der  Frau  geboten  war)  ging  bei  dem  ger&umigen  Becken 
ohne  sonderliche  Schwierigkeit  von  Statten.  Das  Kind,  ein  leb.  Knabe,  wo^ 
acht  Pfand« 
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Anra.  2.  Ueber  solche  conplicirte  Fruchilagen  und  die  Schwierigkeüen,  welche 
daraus  mitunter  fttr  die  künstliche  Entbindung  erwachsen,  vergl.  Mauriceau, 
obs.  145,  206;  Portal,  Prat.,  p.  157;  Lamotte,  1.  ed.  p.  508  ff.,  obs.  282 
(sehr  schwierige  Entbind.);  mehrere  Fälle  bei  der  Lachapelle,  a.  a.  0.  p.  273. 
Eine  interess.  Beob.  von  Vorfall  des  Fusses  neben  dem  Gesicht  bei  Beckenenge 
theilt  Gazeanx  mit  (Traite,  p.  603). 

Ffinftes  Kapitel. 

Von  der  Erschwerung  der  Geburt  durch  fehlerhafte 

Grösse  und  Gestalt  der  Frucht. 

§.  656. 

Durch  abnorme  Grösse  und  fehlerhafte  Gestalt  der  Frucht  kann 
die  Geburt,  auch  bei  regelmässiger  Beschaffenheit  der  Geburtswege 
und  der  Wehen,  mehr  oder  weniger  erschwert  und  selbst  fUr  die 
Naturkräfke  unvollendbar  werden. 

Luchini  k  Spiessenhoff,  G.  E.,  resp.  Jo.  Ad.  Glosmann,  De  partu 

praetematur.  ex  disproport.  inter  caput  foetus  et  pelvim  orto.  Heidelb.  1742. 4. 
Hebenstreit,  Jo.  Em.,  resp.  A.  Heins,  De  capitonibus  laborioso  parta 

nascentibus.  Lips.  1743.  4.  (rec.  in  Haller,  Disp.  anat.  seleet.  vol.  VI). 
Auiber,  J.  Gas.,  De  praegrandi  foetus  capite  partum  retardante  et  imped. 

Giess.  1745.  4. 
Erasmus,J.  F.,De  partu  diftic.  ex  capite  Infant,  etiam  praevio.  Argent  1747. 4. 
Kaitschmied,  G.  Fr.,   resp.JI.  Landis,  D.  s.  yaria  partus   impedimenta 

ex  capitis  vitio.  Jen.  1757.  4. 
Bottinger,  Edm. ,   De  partu  diff.   ab  extractione    reliqui   corporis   foetus, 

capite  ej.  jam  nato,  laboriosa.  Erf  1758.  4. 
Leontowytsch,  Sab.,  De  partu  praetemat.   ex  vitio  tninci  foetus  orto. 

Argent.  1766.  4. 
Busch,  Jo.  Jac,  De  partu  natur.  difüc.  propter  humeror.  iniquum  situm. 

Argent.  1775.  4. 

§.  657. 
Die  gleichmässig  zu  starke  Ausbildung  des  kindlichen  Kör- 
pers ist  an  und  für  sich  viel  seltener  schuld  an  Mogostokie,  als  ge- 
wöhnlich angenommen  wird.  In  Bezug  auf  die  Geburt  des  Kopfes 
kommt  überhaupt  die  blosse  Grösse  desselben  nicht  so  sehr  in  Betracht, 
als  vielmehr  seine  sonstige  Beschaffenheit,  die  Stärke  und  Festigkeit 
der  Schädelknochen,  sowie  die  Art  ihrer  Zusammeniiiguug ,  wovon 
die  Eigenschaft  des  Kopfes,  eine  dem  Becken  entsprechende  Aende- 
rung  seiner  Gestalt  zu  erleiden,  abhängt  Sehr  häufig  findet  man 
gerade  bei  grossen  Köpfen  die  Knochen  weniger  stark  entwickelt,  die 
Nähte  breiter,  die  Fontanellen  grösser  ^Is  gewöhnlich,  so  dass  ein 
solcher  Kopf  unter  der  Geburt  einer  bedeutenderen  Configuratiou  fähig 
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bl.  als  ein  weniger  frrosser  Kopr  mit  verhftUnissiiiässig  sphr  festen 
Knochen,  schmalen  Nähton  mid  kleinen  Fontanellen. 

Trifft  nun  aber  bei  ungewöhnlich  starken  Kindern  (i.  B.  von  9  — 10 
Pfund)  die  Grosse  des  Kopfes  mit  cnl^prechend  starker  Ausbildung  der 
Schädel knuchcn  zusammen,  su  kann  die  Geburt  dadurch  freilich  be- 
dmteiid  erschwert  werden;  doch  geschieht  dies  bei  regelmässiger  Bc- 
aehaffenheit  der  übrigen  Geburtsbedingungen  nur  selten  in  dem  Grade, 
dau  Nachtbeil  daraus  entsteht  Letzteros  findet  in  der  Hegel  nur  dann 
■tatt,  wenn  das  Becken  nicht  ganz  so  geräumig  ist,  als  gewöhnlich. 

A.am.  1.  Die  Schilderungen  von  ungenühnllch  starken  Kindern  sind  httniig 
■bertriebni  worden ,  thcits  ans  nntOrürher  N'eignng  zum  Wiuiilerharen  ,  Ihsils  um 
JD  (gewissen  F&llen  das  eingeschlagene  Verfaltren  xu  rechtfertigen.  Auch  mag 
Uli  genug  ein  Inihuin  lieim  Wkgen  unterlaufen  sein.  Die  Uber&lt  citirteu  An- 
gaben Levrefs  (Suite  des  ol«.  1751.  p.  192)  von  Frücbteu ,  die  32  und  26 
Pfapd  gewogen  hatten,  bcnitien  auf  einem  Sruckreliler,  den  der  Autor  selbst  in 
ler  ).  Kd.  berichtigt;  das  Gewicbl  betrug  12  und  15  Pfund  (und  xwar  p.  med,). 
Cr«nti  eriShlt  von  einem  lodlgeb.  Kjnde ,  welches  23  Clv.-Pfd.  (t)  gewogen 
haben  soll  (De  rupiü  etc.  utero.  I.ips.  1756.  p.  55).  Neuere  Beispiele  von  enor- 
mom  Gewicht  und  Länge  Ncugeborner  twriclttcn  u.  A.:  J.  Rarusbolham  (Pract. 
QUerv.  etc.,  P.  1.  Lond.  1832.  p.  303  —  todigeb.  Kind  von  16V,  Pfd.),  J.  D. 
Owens  (Lnncel,  Dec.  1838  -  todigeb.  Kind  von  34"  Lttnge  ,  17  Pfd.  12  Unien 
itlegeud];  vergl.  auch  Flamm,  Gewicht  u.  Grosse  Neugeb.  betr.,  in  Zeilsclir.  t 
i.  gta.  Med.  Bd.  XXVII-  1844.  p.  362  (dos  bis  auf  den  Kopf  geborne  und  von 
F.  eximhirto  todte  Kind  war  22"  lang  und  wog  U';,  Pfd.  p.  r.  Er  widerlegt 
iadarch  J.  F.  OtJander,  der  in  derselben  Zeitschrift,  Bd.  XVI.  R.  3,  funf 
F&lle  von  Uogaslokie  bei  Kindern  von  S  — 10  Pfd.  bwichiet  und  darauf  geaiai»  alle 
Fälle  von  angeblich  14'/, —  15  Pfit.  schweren  Kindern  fur  fabelhaß  crUSrl  halte). 

Anm.  2,  In  sehr  eelleaen  Fällen  sind  einzelne  Suturon  des  Seliädels  ver- 
knoehert.  Auch  die  grosse  FnntAnelle  hat  man  zum  Theil  ossilicirl  oder  durch 
ein  Wnrminnisches  KnorhensIDcb  ausgefflllt  gefunden.  Obgleich  ein  solcher  Sebi- 
i)el  an  Fagsamkeü  noibwendig  verliert,  so  eiisttrt  doch  kein  beglaubigte«  Bei- 
spiel, dess  die  Geburt  dadurch  erschwert  worden  wfcre.  Beschreibungen  n,  .^bb. 
solcher  Knpfe  s.  bei  Saxtorpb,  Oes.  Sehr.  p.  255;  Voigtel,  Zeiofaenlvhr«, 
p.  153  u.  tal>.  3,  f.  1;  Goeden,  B.,  De  fonticulis quos  vocant  ossiflcatos.  Wirceb. 
1837.  4.  e.  tsb.;  Gr^ve,  F.  D.,  Do  ealvarifte  osteogen,  et  fontanellar.  ante  pari, 
■phanismo.  Francof.  a.  M.  1841.  8,  (mit  A.hb.  eines  sehr  iiileress.  Eiomplars); 
Hohl,  Vortr.,  p,  290. 

Anm.  3.  Dass  das  Geschlecht  der  Frucht  anf  den  Oeburtsb ergang  influire, 
war  den  Alten  scbon  bekannt;  Pliuius  beluiuplel  „feminas  gigni  cclerius  quam 
DUrei".  nnd  Msuriccan  suchte  den  Gruod  davon  in  dem  grosseren  Umfang  des 
Kopfes  and  den  breiteren  Schultern  der  Knaben  (dess.  Ohserv.  p.  87  u.  230). 
Diese  Angaben  linden  ihre  BestAtigung  in  eiuer  atalist.  Arbeit  Siropson's 
(Ediob.  Journ.  Oel.  1814),  wonach  die  Geburten  von  mfinnlicheii  Frachten  celer. 
parib.  nicht  blos  schwieriger,  sondern  auch  mit  viel  grosserer  Gefahr  fUr  Mutler 
und  Kind  verbunden  sein  sollen,  als  die  von  MSdcheo.  Vergl.  auch  Chereati, 
med.  de  Par.  1847.  p.  9L 
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§.  658. 

Häufiger,  als  die  gleichmässig  zu  starke  Ausbildung,  geben  Miss- 
bildung  der  Frucht,  excessive  Grösse  einzelner  Tbeile,  bedingt 
durch  Krankheit,  sowie  Monstrositäten  Anlass  zur  Erschwerung  der 
Geburt 

Vor  Allem  gehören  hierher  die  Vergrösserung  des  Kopfes  durch 
Hirnwassersucht,  die  übermässige  Ausdehnung  des  Bauches  durch 
Wasser,  Gas,  durch  Vergrösserung  eines  oder  des  andern  Einge- 
weides, z.  B.  der  Leber,  der  Nieren;  femer  Geschwülste  an  ver- 
schiedenen Körpertheilen ,  z.  B.  am  Steisse ,  Wassersäcke  am  Schädel, 
Rückgrath  u.  s.  w.;  endlich  die  Missbildungen  mit  Ueberzahl  der 
Theile,  namentlich  die  Zwillingsmissbildungen  (Früchte  mit  einfacher 
oberer,  aber  doppelter  unterer  Körperhälfte,  oder  umgekehrt,  oder 
zwei  vollständige  Körper,  die  nur  an  einer  Stelle,  z.  B.  am  Kreuz- 
oder Steissbein,  an  der  Brust  u.  s.  w.,  mit  einander  verbunden  sind). 

Sehr  belehrend  über  diese  wichtige  Materie  ist  die  Schrift  von  Hohl,  Die 
Geburten  missgestalteter,  kranker  and  todter  Kinder.   Halle,  1850.  8. 

§.  659. 

Die  Erkenntniss  der  übermässigen  Grösse  der  Frucht  ist  im 
Allgemeinen  schwer.  Ungewöhnlich  starke  Ausdehnung  des  Bauches 
gegen  die  Neige  der  Schwangerschaft,  bei  Mangel  an  Zeichen,  die 
für  Zwillinge  sprechen,  lässt  nur  mit  wenig  Zuverlässigkeit  auf  ein  zu 
grosses  Kind  schliessen.  Meist  ergibt  sich  die  Diagnose  erst  unter  der 
Geburt  dadurch,  dass  der  Hergang  derselben,  trotz  guter  Lage  der 
Frucht  und  regelmässiger  Beschaffenheit  der  Geburtswege  und  Wehen, 
verzögert  und  erschwert  ist. 

Den  zu  grossen,  übrigens  aber  wohlgebildeten  Kopf  erkennt  man 
an  dem  Umfang,  den  er  dem  explorirenden  Finger  darbietet,  sowie 
an  der  beträchtlichen  Entfernung  der  Fontanellen  von  einander,  wozu 
jedoch  .viele  Uebung  gehört  Auf  Unnachgiebigkeit  desselben  schliesst 
man,  wenn  die  Schädelknochen  auch  bei  kräftigen  Wehen  sich  nicht 
oder  nur  wenig  über  einander  schieben,  dabei  weit  härter  als  ge- 
wöhnlich anzufühlen,  die  Fontanellen  klein  sind  u.  s.  w. 

Wigand,  Die  Geb.  d.  Menschen,  Thl.  ü.  p.  348  ff.  (Merkmale  harter  and 
weicher  Köpfe). 

Ein   wassersüchtiger  Kopf  gibt  sich  durch  seinen  Umfang, 

seine  flachere  Wölbung,  durch  die  dünnen,  nachgiebigen  Knochen 

und  Bedeckungen  des  Schädels ,  die  ungewöhnliche  Grösse  und  Breite 

der  Fontanellen  und  Nähte,  und  besonders  dadurch  zu  erkennen,  dass 

während  der  Wehen  die  Knochenränder,  statt  sich  einander  zu  nähern, 

von  einander  sich  entfernen,  und  der  Kopf,  der   vorher  weich  und 


66» 

schwappend  war,  auffallend  praller  und  gespannter  wird.  Legt  man 
die  Zange  an,  so  (allt  das  weite  Auseinanderstehen  der  Griffe  auf. 
Bei  Geburten,  wo  das  Beckenende  vorausgeht,  erkennt  man  den 
Wasserkopf  an  seinem  grossen  Umfang,  der  über  den  Schoossbeinen 
zu  fühlen  ist,  sodann  aber  an  den  erwähnten,  durch  die  innere  Ex- 
ploration zu  gewinnenden  Merkmalen,  sowie  daran,  dass  bei  gehö- 
riger Weite  der  Geburtswege  und  massiger,  vielleicht  selbst  dürftiger 
&nährung  des  Rumpfes  der  bis  zum  Kopfe  gebornen  Frucht,  dieser 
den  gewöhnlichen  Tractionen  nicht  folgt.  —  Die  krankhafte  Ausdeh- 
nung des  Bauches  der  Frucht  kann  immer  erst  gegen  das  Ende  der 
Geburt  entdeckt  werden,  wenn  das  Kind  bis  zu  den  Schultern  oder 
weiter  geboren  ist  —  Missbildung  der  Frucht  unter  der  Geburt  zu 
erkennen,  ist  oft  äusserst  schwierig,  bisweilen  unmöglich.  Die  Ex- 
ploration ist  daher  beim  Verdacht  einer  solchen  mit  der  äussersten 
Umsicht  und  nöthigenfalls  mit  der  halben  oder  ganzen  Hand  anzustellen. 

§.  660. 

Prognose.  Der  Einfluss  der^leichmässig  zu  stark  ausgebildeten 
Frucht  auf  die  Geburt  ist  fast  derselbe  wie  der  des  gleichmässig  zu 
kleinen  Beckens.  Nach  dem  verschiedenen  Grade  des  Missverhält- 
oisses  ist  die  Geburt  entweder  nur  mühsamer,  endet  aber  bei  guter 
Beschaffenheit  des  Beckens  und  der  Wehen  noch  glücklich  ftir  Mutter 
und  Kind,  oder  aber  sie  ist  für  diese,  wiewohl  durch  die  Naturkräfte 
bewerkstelligt,  mit  Gefahr  und  Nachtheil  verknüpft,  oder  endlich  es 
reichen  die  Naturkräfte  zur  Vollendung  der  Geburt  nicht  hin,  der 
Kopf  bleibt  im  Eingang  oder  in  der  Höhle  des  Beckens  unbeweglich 
stehen,  er  wird  eingekeilt  Da  hiervon,  sowie  von  den  Folgen  der 
Erschwerung  der  Geburt  durch  räumliches  Missverhältniss  im  zweiten 
Kapitel  gehandelt  worden ,  so  verweisen  wir  darauf  zurück« 

Die  Austreibung  der  Schultern  eines  ungewöhnlich  starken  Kindes 
bei  sonst  regelmässigem  Stande  wird  vorzüglich  da  mit  Schwierigkeit 
verbunden  sein,  wo,  wenn  sie  dem  Kopfe  nicht  bald  folgen,  unzweck- 
oQässige  Versuche  zu  ihrer  Lösung  gemacht  werden. 

Die  Geburt  hydrocephalischer  Früchte  erfolgt  bei  guten  Wehen 
oft  durch  die  Naturkräfle  allein,  wenn  auch  nicht  ohne  Anstrengung, 
indem  der  Kopf  bei  seinem  Durchgang  durch  das  Becken  sich  aus- 
nehmend in  die  Länge  zieht,  oder  indem  er  berstet,  wobei  das  Wasser 
durch  die  Augen ,  Ohren ,  die  Nase  etc.  abfliesst  Bisweilen  jedoch 
l>leibt  der  Kopf  ungeachtet  der  kräftigsten  Wehen  über  dem  Becken- 
singang stehen,  die  Geburt  verzögert  sich  auf's  Aeosserste  (nicht 
(elten  hat  man  bei  Hydrocephalus  Ruptur  der  Gebärmutter  entstehen 
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sehen)  und  rückt  nicht  eher  weiter,  als  bis  das  Wasser  künsttich  ent- 
leert ist  (Anm.  1). 

Bauchwassersucht  verzögert  wohl  den  Durchtritt  des  Rumpfes  durch 
das  ßecken,  doch  selten  in  bedeutendem  Grade,  weil  die  Früchte  in 
der  Regel  klein,  nicht  ausgetragen  odor  längere  Zeit  abgestorben 
sind  (Anm.  2). 

Geschwülste  am  Rücken,  Schädel,  die  gewöhnlich  mit  Spina  bifida 
zusammenhängen,  werden  unter  der  Geburt  allmälig  vorgedrängt  oder 
bersten  und  erschweren  die  Geburt  nur  selten  (AnnL  3). 

Zwillingsmissbildungen  können  zwar  ein  bedeutendes  Hindermss 
abgeben;  die  Erfahrung  lehrt  aber,  dass  dies  ebenfalls  nur  selten 
geschieht,  weil  solche  Früchte  meist  unausgetragen  oder  auch  schon 
vor  oder  zu  Anfang  der  Geburt  abgestorben  sind,  wodurch  der  Kindes- 
körper in  Kurzem  so  nachgiebig -und  fügsam  wird,  dass  er  fast  in  jeder 
Lage  durch  das  Becken  geht.  Dass  aber  die  Geburt ,  auch  wenn  die 
Früchte  leben,  bisweilen  ohne  irgend  erhebliche  Schwierigkeit  vor  sich 
geht,  beweisen  die  bekannten  Fälle  zur  Genüge  (Anm.  4). 

Anm.  1.    Ueber  die  Erschwerung  der  Gebart  bei  Hydrocephalas  vgl.  utn: 
Hebenskreit,  resp.  Heins,  1.  c.  f.  10  sqq. 
Gehler,  J.  C,  resp.  S.  D.  Naumann,  De  partu  diffic.  ex  hydrope  focios. 

Lips.  1762  (Klein.  Sehr.  etc. ,  Thl.  I.  p.  382). 
Oslander,  in  dess.  Ann.  d.  Entb.-Lehranst.  etc.,  2.  St.  Gott.  1801.  p.  5^ 
Wigand,  Die  Geb.  d.  Menschen,  Thl  II.  p.  450. 
Naegele,  F.  C,  Ein  Fall  von  innerm  Wasserkopf  etc.  Heidelb.  Klin.  Aud., 

Bd.  I.  p.  507. 
Merriman,  Die  regelwidr.  Geburten  etc.  p.  216. 
Lange,  in  d.  Prager  Yiertelj. -  Sehr.  II.  4. 
Hohl,  Die  Gehurt.  missgestalL,  krank,  u.  todi  Kinder,  p.  252. 

A  n  m.  2.  Bemerkenswerflie  Fälle  von  Mogostokie  in  Folge  von  Baiichwassersacht 
der  Frucht  s.  hei  Lamotte,  Trait4  complet  etc.  1721.  p.  609  ff.  —  Frank,  J.  P. 
MittheiL  über  eine  Bauchwassers,  d.  Leibesfr. ,  welche  d.  Geb.  erschwerte.  Gdtt. 
Am.  St.  202.  1784.  p.  220.  —  Rusl's  Magaz.,  Bd.  Xni.  1823.  p.  530.  - 
Hemmer,  N.  Zeitschr.  f  Geburtsk.  IV.  p.  35.  —  Hohl,  a.  a.  O.  p.  282. 

Ueber  Erschwerung  der  Geburt  durch  tympanitische  Auftreibung  des  Bauches 
bei  l&ngere  Zeit  abgestorbenen  Frflchtes  vgl.  Denman,  Introduet  etc.,  i  IL 
p.  31.  Merriman  a.  a.  0.  p.  38. 

Knakbafl yergrosserte  gieren  als  Ursache  von  Mogostokie:  Oslander,  J.  F^ 
Geburtskiodemiss  durch  enorme  Nieren  des  Fötus.  Gem.  Zeitschr.  1  Geburtsk., 
Bd.  L  1827.  p.  163.  —  Mansa,in  Siebold*s  Joum.,  Bd.  XV.  1836.  p.  683  (das 
Volomen  beider  Nieren  war  fast  doppelt  so  gross  als  der  Kopf  eines  ausgetr. 
Kindes  und  machte  die  Embryot.  nothwendig).  —  Bouchacourt,  Mem.  sur  U 
Kgte^roscenee  hydatique  etc.  des  reins  chez  le  foetus.  Gaz.  mSd.  de  P.,  L  xm 
IMft.  p.  66  (Fall  Ton  Nichet,  Embryotomie,  Ruptur  des  Utons).  —  Hohl, 
IL  «.  0.  f.  305. 
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Anm.  3.  Eine  enorme  Geechwnlst  am  Schfldel,  weldie  die  Geburt  erschwerte, 
beschreibt  Buysch^  Obs.  anat.  Amstel.  1691,  obs.  52;  —  eine  Geschwulst  am 
Steiss,  welche  die  Embryotomie  nöthig  machte,  Hüll,  Observ.  etc.,  p.  259,  mit 
Abb.  (vgl.  auch  Peu,  Pratique  etc.,  p.  469).  —  Busch.  Ueber  Geschwülste  in 
d.  untern  Theil  d.  Rackens  neugeb.  Kinder.  Gera.  Ztschr.  f.  Gbrtsk. ,  Bd.  IV.  p.  1. 

Anm.  4.  Von  solchen  durch  die  Naturkräfte  bewirkten  Geburten  fahren  Bei- 
sptde  an:  Bande locque,  L'art  des  acc. ,  t.  IL  p.  254;  Osiander,  Handb. 
Bd.  I.  2.  ed.,  p.  618  ff.  Vgl.  ferner  N.  Joum.  d.  med.  1818,  u.  Sakb.  Zeit. 
1820.  p.  280  (ausgebildete,  am  Kreuzbein  zusammenhängende  Zwillinge,  die  bis 
znm  9.  Tag  lebten);  Hildreth,  im  N.-York.  med.  Repos. ,  vol.  YII,  Nr.  3. 
April  1822  (schwierige  Geb.,  die  Kinder  todt,  wogen  circa  14  Pfd.);  Glaudi, 
in  OesL  Wochenschr.  1843,  Nr.  8.  —  Hohl,  a.  a.  0.  p.  143  ff. 

§.  661. 

I 

Das  Curirer fahren  richtet  sich  nach  der  Art  und  nach  dem 
Grade  der  fehlerhaften  Bildung  der  Frucht. 

Bei  gldohmässig  zu  starker  Entwicklung  des  kindlichen  Körpers 
tritt  im  Allgemeinen  das  nämliche  Verfahren  ein ,  wie  bei  der  Er- 
schwerung der  Geburt  durch  Beckenenge  (vgl.  §.  604  ff.)  Vor  Allem 
gilt  auch  hier  als  Regel,  abzuwarten,  was  die  Wehen  vermögen  und 
deren  Wirksamkeit  durch  diätetische  Mittel,  Anordnung  einer  zweck- 
mässigen Lage  etc.  gehörig  zu  unterstützen.  Durch  die  Wehen  er- 
folgt die  Gonfiguration  des  Kopfes  auf  eine  bei  weitem  gleichmässigere 
und  mildere  Weise  als  durch  den  Forceps,  und  oft  werden  durch  sie 
allein  Schwierigkeiten  ohne  Nachtheil  überwunden,  deren  Besiegung 
auf  operativem  Wege  einen  übergrossen  und  deshalb  gefährlichen 
Kraftaufwand  erheischen  würde. 

Tritt  die  Nothwendigkeit  ein,  die  Geburt  bei  einem  Hydrocephalus 
künstlich  zu  beendigen,  so  kann  bei  hinreichend  tiefem  Kopfstand  die 
Zange  von  Nutzen  sein ,  die  jedoch  mit  besonderer  Vorsicht  zu  hand- 
haben ist,  weil  sie  bei  Wasserköpfen  leicht  abgleitet.  Tritt  aber  der 
Kopf  wegen  zu  beträchtlichen  Umfangs  nicht  in  den  Beckeneingang, 
8o  muss  die  Function  gemacht  werden,  entweder  mit  einer  Kopf- 
scbeere  oder  besser  mit  einem  gekrümmten  Troikart,  den  man  an  der 
zugänglichsten  Stelle  des  Schädels  in  eine  Sutur  oder  Fontanelle  (beim 
zuletzt  kommenden  Kopf  in  eine  Seitenfontanelle)  einsticht 

Obgleich  hydrocephalische  Früchte  von  so  grosser  Missgestaltung 
meist  todt  zur  Welt  kommen,  so  mache  man  doch  den  Einstich  nicht 
tirfer  als  gerade  noth wendig  ist,  um  dem  Wasser  Abfluss  zu  ver- 
Bcbaffen,  denn  man  hat  einigemal  beobachtet,  dass  die  Bänder  nach 
der  Function  lebend  geboren  wurden  und  kurze  Zeit  fortlebten  (Anm.  1). 
Nach  der  Operation  wartet  man  den  Erfolg  der  Wehen  ab,  die  den 
ELopf  vielleicht  so  tief  herabpresseu,  dass  man  ihn  mit  der  Hand  fassen 
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und  anziehen  oder  mit  der  Zange  extrahiren  kann ,  die  freilich  nichi 
immer  am  Kopfe  hält.  In  solchen  Fällen  bedient  m^  sieb  zur  Eitrac- 
tion ,  dafern  die  Frucht  abgestorben  ist,  des  Hakens  oder  des  Cepha- 
lotribes.  Bei  dringender  Anzeige  zur  Beschleunigung  der  Geburt  ist 
dagegen,  wenn  die  Frucht  noch  lebt  und  der  Kopf  beweglich  über 
dem  Eingang  des  Beckens  steht,  die  Wendung  und  Manualextraction 
indicirt. 

Sollte  bei  übergrosser  Ausdehnung  des  Unterleibs  durch  Wasser, 
Geschwülste  etc.  kunstmässiges  Anziehen  an  den  gebomenKindestheilen 
zur  Vollendung  der  Geburt  nicht  hinreichen,  so  ist  ebenfalls  die  Ent- 
fernung des  krankhaften  Inhalts  (durch  die  Paracentese  oder  Em- 
bryotomie)  indicirt. 

lieber  die  Behandlung  der  Fälle,  wo  Monstrositäten,  zumal  Z^il- 
lingsmissbildungen,  ein  Geburtshinderniss  abgeben,  lassen  sich  allge- 
meine Regeln  nicht  aufstellen.  Hat  man  die  Art  der  Monstrosität 
erkannt ,  so  wird  sich  bald  ergeben ,  ob  die  gewöhnlichen  Entbindungs- 
mittel ausreichen,  oder  ob  man  zur  Embryotomie  schreiten  muss.  Der 
Kaiserschnitt  würde,  wenn  zusammengewachsene  Zwillinge  auch  lebten, 
nicht  zu  rechtfertigen  sein  (Anm.  2). 

Anm.  1.  Siehe  den  Fall  bei  Osiander,  Beobb.,  Abh.  and  Nachr.  elc  TQb. 
1787.  p.  226.  Götz  (Bericht  etc.,  Oesterr.  Jahrbb.,  März  1844)  sah  ein  solches 
Kind  noch  48  Stunden  leben. 

Anm.  2.  Hinsichtlich  des  Kiinstverfahrens  verweisen  wir  n&chsi  Hohl, 
a.  a.  0.  p.  216  ff.,  auf  nachstehende  Beobachtung(en:  Hüll,  Obsery.,  p.  270 
(interess.  Fall,  Entfernung  des  zuerst  gebomen  Kopfes,  Evisceration  der  Brost, 
hierauf  Wendung  und  Extraction) ;  Bock,  Merkw.  Geburtsf.  an  den  Bancfadecken 
Zusammengew.  Zwillinge,  G^m.  Zeitschr.  Bd.  in.  p.  98  (Extraction  mittelst  der 
Hand);  Rath,  Schwier.  Entbind,  zweier  znsammengew.  Kinder,  Sieb.  Jonni^ 
Bd.  XVn.  p.  294  (Gewicht  beider  lUnder  15  Pfd.,  Embryotomie);  Pies,  Ge- 
burtsgesch.  zweier  zusammengew.  Kinder,  N.  Zeitschr.  f.  Geburtsk.,  Bd.  XV 
p.  283  (Wendung  und  Extr.);  Benedini,  in  Gazz.  di  Milano,  1844.  Nr.  4 
( Embryotomie). 

Anhang« 

lieber   die   fehlerhafte   Beschaffenheit   der   zur  Frucht 
gehörigen  Theile,  als  Ursache  von  Erschwerung 

der  Geburt. 

§.  662. 
Die  fehlerhafte  Beschaffenheit  der  Eihäute,  des  Fruchtwassers,  der 
Nabelschnur  und  des  Mutterkuchens  erzeugt  manchfaltige  Gefahren  bei 
der  Geburt,  von  welchen  im  folgenden  Abschnitt  gehandelt  werden 
soll.    Hier  haben  wir  jene  Anomalien  nur  insofern  zu  betrachten,  als 
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ihnen  eine   geburtsenchwerende  'Wirlnmg  zukommt  oder  eigentlich 
zugeschrieben  wird. 

$.  663. 

L  Fehler  der  Eihäute.  Die  Eihäute  können  zu  derb  oder 
zähe ,  oder  zu  dünn  und  mürbe  sein.  Im  erstem  Fall  widerstehen  sie 
länger  der  Wirkung  der  Wehen,  treten  nach  vollständiger  Erweite- 
rung des  Muttermundes  allmälig  tiefer  in  die  Vagina  oder  bis  vor  die 
Schamspalte  herab ,  ehe  sie  bersten ,  und  zuweilen  wird  selbst  der 
Kopf  (in  seltenen  Fällen  die  ganze  Frucht)  bei  unverletzten  Häuten 
geboren  (§.  243).  Dass  sehr  derbe  Häute  die  Geburt  einigermasscn 
verzögern  können,  ist  nicht  in  Abrede  zu  stellen;  doch  geschieht  dies 
kaum  je  in  dem  Grade,  dass  Nachtheil  daraus  entsteht  Wenig  Erfahrene 
schreiben  häufig  dem  Widerstand  der  Eihäute  die  Ursache  einer  Ge- 
burtszögerung  zu,  wo  nur  die  mangelhafte  Wirksamkeit  der  Wehen  die 
Schuld  trägt  Wer  unter  solchen  Umständen  mit  dem  Blasensprengen 
gleich  bei  der  Hand  ist,  kommt  oft  in  die  Lage,  die  kleine  Ope- 
ration hinterher  zu  bereuen,  wenn  sie  den  verheissenen  Erfolg  nicht 
hat  Nur  wenn  man  überzeugt  ist,  dass  der  Kopf  vorliegt,  und  erst 
dann ,  wenn  der  Muttermund  völlig  erweitert  und  'die  Blase  bis  zur 
Schamspalte  herabgetreten,  mag  man  sie  künstlich  öffnen,  was  durch 
einfaches  Andrücken  der  nach  abwärts  gekehrten  Spitze  des  Zeige- 
fingers gegen  die  Häute  während  der  Wehe  geschieht,  oder,  wenn  sie 
SU  wenig  gespannt  sind,  nachdem  man  sie  durch  Ansetzen  des  Dau- 
mens und  Mittelfingers  zuvor  gespannt  hat  Im  schlaffen  Zustande 
lassen  sich  die  Eihäute  auch  so  zerreissen,  dass  man  mit  dem  Daumen 
und  Mittelfinger  eine  Falte  in  denselben  bildet  und  diese  zwischen  den 
beiden  Nägeln  durchkneipt  oder  durch  Andrücken  mittelst  des  Zeige- 
fingers auf  dem  Nagel  des  Daumens  zerreibt  Manchmal  reichen  die 
Finger  allein  nicht  hin ,  z.  B.  wenn  die  Blase  sehr  wenig  Wasser  ent- 
hält, daher  sehr  fiach  gewölbt  ist;  dann  kann  eine  gewöhnliche 
Schreibfeder,  vom  Finger  geleitet,  als  Blasensprenger  benutzt  werden. 

Anm.  Es  ist  zum  ErsUuneii,  wie  viele  Instramente  fiir  diese  einfiiche  Openn 
tion  erfanden  worden  sind:  das  Soolopomaebserion  des  Aetius,  das  Messerchen 
von  Abnlkasem,  die  Häkchen  der  Siegemnndin  und  Widenmannin, 
die  Nadeln  von  Fried  und  Reeder  er,  das  Fingerscalpell  Aitken's,  die 
Fingeninge  Stein*s  und  Osiander's,  des Leiiteren zosammengesetzter  Wasser- 
Sprenger,  die  Eibantkneipzange  von  Garns,  die  mit  der  Nabelschnnrscheere 
verbundenen  Wassersprenger  von  EL  v.  Siebold  und  Busch  (wodurch  aber 
die  gedachten  Scheeren  an  Branahbarkeik  nicht  gewonnen  haben)  u.  s.  w.,  u.  s.  w. 
—  Am  zweckm&ssigsten  noch  erscheinen  der  WenzeTsche  Troikart  u.  der  von 
d*Ouirepont  angegebene  Wassersprenger,  deren  man  sich  auch  zum  Eihaut- 
siidi  behttfo  der  kOnstlichen  Erregung  der  Frühgeburt  (vgl  f.  540)  bedient 
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Wegen  n&herer  Nadurichten  Aber  diese  loBininieiitd,  wie  tber  die  Opentui 
selbst  yerweisen  wir  auf: 

Harnier,   R.  M. ,  D.   s.  indlcationes  et  methodum   ronipendar.  aquar.  in 
partu.   Marb.  1794.  8. 

Saxtorph,  S.,  Exam.  armamentar.  Lncin.  Havn.  1795.  p.  61. 

Oslander,  in  d.  N.  Denkw.,  Bd.  I.  p.  205. 

Merriman,  Synopsis,  im  6.  Anh. 

Wigand/a.  a.  0.  ü.  p.  337. 

Krauthausen,  J.  G. ,  Fragmenta  ad  histor.  mmpendar.  in  parta  aquar. 
Berol.  1835.  8. 

Kilian,  Operations!,  f.  Geburtsh.   2.  Anfl.  Bd.  I.  p.  232. 

Abbildungen  bei  Schreger,  Die  Werkz.  der  altem  n.  neuem  Entbdgsk., 
p.  1.  —  Froricp,  Geburtsh.  Demonstr.,  H.  X,  Ta£  42.  —  Ed.  v.  Sie- 
bold, Abbild,  etc.,  p.  161. 

§.  664. 

Zu  dünne  Eihäute  widerstehen  dem  Wehendrang  nicht  genug 
und  bersten  öfters  vor  vollständiger  Erweiterung  des  Muttermundes, 
wodurch  die  Geburt  hier  und  da  verzögert  und  auch  schmerzhafter 
wird  (häufig  bei  Erstgebärenden).  Wir  haben  von  dem  vorzeitigen 
Abfluss  der  Wasser  als  einer  Ursache  schwacher  und  besonders  auch 
krampfhafter  Wehen  ( §.  566  u.  568 )  bereits  gehandelt  und  auch  das 
dabei  zu  beobachtende  Verfahren  angegeben. 

§.  665. 
IL  Fehlerhafte  Menge  der  Fruchtwasser.  Die  Wasser 
können  in  zu  grosser  (Hydramnios,  vgl.  §.96)  und  in  zu  geringer 
Menge  vorhanden  sein.  Ersteres  erkennt  man  aus  der  überstarken, 
aber  gleichförmigen  Ausdehnung  des  Bauches  beim  Mangel  an  Zeichen, 
die  für  Zwillingsschwangerschafb  sprechen ,  femer  aus  der  deutlich  zu 
fiUilenden  Fluctuation,  dem  ungewöhnlich  hohen  Stande  des  Kopfes 
zu  Anfang  der  Geburt,  der  Beweglichkeit  und  leichten  Verschiebbar- 
keit der  Kindestheile ,  aus  den  grössern  Beschwerden,  welche  die 
übermässige  Ausdehnung  des  Leibes  schon  in  der  Schwangerschaft 
verursacht  etc.  Zu  viel  Fruchtwasser  beeinträchtigt  das  Contractions- 
vermögen  der  Gebärmutter  und  gibt  dadurch,  nicht  durch  Vermeh- 
rung des  Widerstandes  gegen  die  Expulsivkräfte ,  Anlass  zu  trägem 
Verlauf  der  Geburt  (§.  £50).  Wo  man  Grund  hat,  diese  Anomalie 
^  v«riHutbeii,  lässt  man  die  Kreissende  schon  zu  Anfang  der  zweiten 
Periode  sieb  auf  das  Bett  legen ,  damit  sie  nicht  in  aufrechter  Stel- 
lung vom  Wassersprung  überrascht  werde,  empfiehlt  Ruhe,  Nichtver- 
vbeiten  der  Wehen  u.  s.  w.  Nur  wenn  die  Verzögerung  der  Geburt 
Vachtheil  droht,  eröfihet  man  die  Eihäute  künstlich,  am  besten  gegon 
^^  Bade  der  Wehe,  um  der  zu  plötzlichen  und  starken  Entleerung 
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des  Wassers  vorzubeugen,  weldie,  vonüglich  wenn  das  Becken  weit 
oder  die  Frucht  klein  ist,  die  nachtheiligsten  Folgen  haben  kann 
(Lähmung  des  Uterus,  Blutungen,  Vorfall  der  Nabelschnur,  ver- 
zögerten Abgang  der  Nachgeburt). 

Die  zu  geringe  Menge  der  Fruchtwasser,  welche  nicht  Folge  von 

zu  frühzeitigem  Abfluss  derselben  ist,  konunt  wohl  nie  in  dem  Grade 

vor,  dass  dadurch  die  Geburt  erschwert  würde  (vgl.  §.  96). 

Beispiele  von  flbergrosser  Menge  der  Fruchtwasser  s.  u.  A.  bei  Hildanns, 
Observ.  ehir.  centilr.  L.  B.  1641,  cent.  ü.  obs.  56.  —  Stein,  Ann.,  2.  St.,  1809. 
p.  28.  —  Joerg,  Handb.  d.  sp.  Ther.  1835.  p.  261. 

Schmitt,  W.  J. ,   Ueber  d.  frühem  Abgang  des   Fmchtw.   und  die  Furcht 
vor  trocknen  Geburten.    Oesterr.  Jahrbb.  VI.  4.  p.  32. 

§.  666. 

in.  Fehler  der  Nabelschnur.  Die  Nabelschnur  kann  sowohl 
an  sich  ungewöhnlich  kurz,  als  auch  durch  Umschlingung  verkürzt 
sein.  Die  angebome  Kürze  ist  wohl  nie  so  bedeutend,  dass  sie  die 
Geburt  erschwerte.  Auch  Umschlingungen  der  Nabelschnur  kommen 
unzähligemal  vor,  ohne  die  Austreibung  der  Frucht  im  Mindesten  zu 
verzögern.  In  der  Regel  ist  die  Schnur  bei  Umschlingung,  nament- 
lich bei  mehrmaliger,  länger  als  gewöhnlich.  Ausserdem  gestatten 
ihre  Windungen  eine  gewisse  Verlängerung,  auch  rückt  ja  der  Uterus 
in  dem  nämlichen  Maasse  vor,  wie  die  Frucht  sich  dem  Ausgang 
der  Mutterscheide  nähert  Wäre  die  Schnur  aber  auch  wirklich  zu 
kurz,  so  wird  sie  doch  nie  ein  bedeutendes  Geburtshindemiss  abgeben, 
sondern,  ehe  dies  geschieht,  zerteissen  oder  der  Kuchen  wird  los- 
getrennt werden.  Zufalle,  welche  übrigens  zu  den  grossen  Selten- 
heiten gehören. 

Die  Zeichen,  welche  man  gewöhnlich  als  charakteristisch  ftlr  die 
Verkürzung  der  Nabelschnur  während  der  Geburt  angibt,  sind  Nichts 
weniger  als  zuverlässig,  so  z.  B.  das  Vordringen  und  Zurückweichen 
des  Kopfes,  je  nachdem  die  Wehe  drängt  oder  nachlässt  (was  bei 
Erstgebärenden  in  der  Regel  vorkommt  und  die  einfache  Folge  der 
Elasticität  des  Kopfes,  wie  der  Weichthcile  am  Beckenausgang  ist), 
der  Abgang  von  etwas  Blut  nach  jeder  Wehq  (ebenfalls  bei  Erstge- 
bärenden während  des  Einschneidens  des  Kopfes  gewöhnlich  zu 
beobachten),  der  „heftige,  fast  unerträgliche''  Schmerz  im  Grunde 
oder  in  den  Seiten  des  Uterus  während  der  Wehe  (von  Wigand 
sonderbarerweise  ftlr  das  einzig  sichere  (!)  Zeichen  gehalten)  u.  s.  w. 
Gewissheit  von  dem  Ereigniss  erhalten  wir  erst  dann,  wenn  die 
Frucht  ganz  oder  zum  Theil   geboren  ist  und  wir  nun  sehen  oder 
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fühlen,  wie  die  Schnur  stark  gespannt  und  jeder  Versuch,  aen 
lockern,  vergeblich  ist 

Die  Behandlung  der  umschlungenen  Nabelschnur  wurde  früher 
(§.  338,  349,  478)  angegeben  und  zugleich  darauf  aufmerksam  ge- 
macht, wie  die  Umschlingung  häufig  blos  scheinbar  sehr  fest,  beim 
Vorrücken  der  Frucht  von  selbst  locker  wird.  Ist  die  Schnur  zu  hui, 
ohne  umschlungen  zu  sein,  so  muss  deren  Trennung  sogleich  nach 
der  Geburt  vorgenommen  werden.  Wäre  das  Kind  erst  bis  zum  Nabel 
geboren,  wenn  die  Verkürzung  sich  bemerkbar  macht,  so  geschieht 
die  Durchschneidung  der  Schnur  in  der  Vagina  und  die  Unterbindung 
des  einst^'eilen  mit  den  Fingern  comprimirten  Fötalrestes  derselben 
erst  nach  dem  Austritt  des  Kindes. 

Sommer,  J.  Chr.,  De  parta  laborioso  obs.  seleciae.  Gott.  1765.  p.  2. 
Zell  er,  S. ,   Bemerk.   Aber  einige  Gegenst  aus  der  Entbindungsk.    Wieo 

i:S9.  p.  50. 
Joerg,  Vers.  a.  Beitr.  gebnrtsh.  Inh.  Leipz.  1806.  8.  p.  66. 
Hftselberg,  Untersuchungen  etc.   Beri.  1808.  8.  p.  90. 
Wigand,  a.  a.  0. 

Lohmeier,  L. ,  De  foniculi  nimia  brevitate  partoi  damnosa.  HaL  1823.  S. 
Kohl  sehfltter,  0.,  Quaedam  de  funicolo  nmbil.  etc.  Lips.  1833.  8.  p.  53. 
Hirtz,  Mem.  s.  la  bri^vete  native  ou  acddent  du  cordon   ombilic  in  Gai. 

m.  de  Paris,  t.  XIIL  1845.  p.  294  u.  305. 

§.  667. 

IV.  Fehlerhafte  Beschaffenheit  des  Mutterkubhens. 
Der  Mutterkuchen  kann  zu  fest  mit  der  Gebärmutter  verbunden  und 
dadurch  die  Lösung  und  Austreibung  desselben  erschwert  sein.  Da 
hierbei  weniger  das  mechanische  Hindemiss  in  Betracht  kommt,  als 
vielmehr  die  sonstigen  damit  verbundenen  Gefahren,  so  werden  wir 
den  Gegenstand  im  folgenden  Abschnitt  näher  betrachten  (  s.  §.  750  ff. ). 
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Abschnitt. 

Dystokien  ohne  Erschwerung  des  Geburtshergangs 

(Dysaponotociae). 

Erstes  Kapitel« 

Dystokien  wegen  zu  raschen  Verlaufes  der  Geburt  (die 
übereilte  Geburt,  partus  praecipitatus,  Oxytocia). 

§.  668. 

Geburten ,  welche  zu  rasch  und  stürmisch  verlaufen ,  bedrohen  so- 
wohl die  Mutter  als  auch  das  Kind  mit  manchfaltigen  Gefahren  und 
Nachtheilen. 

Die  Ursache  liegt  hauptsächlich  in  einem  Uebermaass  der  Ex- 
pulsivkräfte  (Hyperdynamia  uteri),  keineswegs  aber,  wie  häufig  be- 
hauptet wird,  in  der  ungewöhnlichen  Weite  des  Beckens,  in  grosser 
Laxität  der  weichen  Geburtswege  oder  in  der  Kleinheit  der  Frucht, 
^irelche  nur  begünstigend  wirken.  Die  Erfahrung  lehrt  nämlich,  dass 
auch  bei  weitem  Becken  und  dürftig  genährtem  Fötus  die  Geburt  doch 
langsam  verlaufen  kann,  während  andererseits  selbst  notorische  Becken- 
enge den  Partus  praecipitatus  nicht  ausschliesst 

Selten  sind  die  Wehen  in  diesem  Falle  schon  beim  Beginne  der  Ge- 
burt übermässig  stark ,  anhaltend  und  häufig.  Meist  werden  sie  erst  so 
gegen  die  Neige  der  zweiten  oder  zu  Anfang  der  dritten  Geburtszeit; 
sie  sind  dabei  meist  ungewöhnlich  schmerzhaft  und  von  einem  bestän- 
digen und  unwiderstehlichen  Drange  begleitet,  so  dass  die  Kreissende 
linder  ihren  Willen  zu  pressen  genöthigt  ist  In  manchen  Fällen  er- 
reichen die  Wehen  im  Fortgange  der  Geburt  eine  solche  Heftigkeit 
und  Ausdauer,  dass  die  Zwischenräume  zwischen  denselben  ganz  weg- 
fallen und  die  Gebärmutter  in  stets  zunehmender  Ck)ntraction  beharrt 
bis  zur  Austreibung  der  Frucht,  ein  Vorgang,  den  Wigand  bezeich- 
nend „Ueberstürzung  des  Uterus''  genannt  hat 

Saxiorph,  Ges.  Schriflen,  p.  6  u.  37. 

Wigand  (Die  Qeburt  des  Menschen  Bd.  I.  p.  68)  behandelt  den  Gegen- 
stand zuerst  ansftihrlich  und  mit  besonderer  Vorliebe.  Er  stellt  3  Grade 
▼on  Hypersthenia  uteri  auf,  deren  erste  beide  in  der  Wirklichkeit  kaum 
zu  unterscheiden  sein  mögen.  i 

F.  W.  Wedekind,  Die  Schnellgeburt,  Inaugural- Abhandlung.    Wflrzburg 
1899.   8.  Vni  und  79  S.  —  Eine  sehr  fleissige  und  den  Gegenstand  er- 
sdiopfflode  Arbeit 
■■r.  giiMi,  aäii  iiitMii  a  fM.  4.  Aal.  37 


I 
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l  669. 

Diese  Neigung  des  Uterlis  zu  iiberstarken ,  ihrer  Ricbtimg 
aber  regelmitssigcn  Contnictionen  wird,  ebenso  wie  das  Ge^oniheiL 
nämlich  die  unzulängliclie  und  mangelhafte  Weltenthätigkeit  (j.  550), 
manchmal  bei  P'rauen  beobachtet,  die  übrigens  ganz  gesund  sind,  oml 
zeigt  sich  dann  gewiihnhch  bei  jeder  Niederkunft;  ja  iii  gewissen  Fa- 
milien scheint  die  Disposition  da^u  erblich  zu  sein.  Im  Allgemeinn 
sind  aber  robuste  Frauen  aus  der  arbeitenden  Classe  und  besonders  dir 
Landbewohncrinnen  diesem  f'^ehler  weit  seltener  unterworfen,  als  rsK- 
bare,  schwächliche  Personen,  Fettleibige  und  solche,  die  eine  tutbi 
sitzende  Lebensweise  führen  (Anm.).  Gemiitbsbcwegungen ,  welcbr, 
wie  früher  bemerkt,  bisweilen  einen  hemmenden  Einfluss  auf  die 
Wehen thätigkeit  äussern,  haben  mitunter  auch  die  ent^egengeMtn» 
Wirkung;  ein  heftiger  Schreck  z.  B.  kann  die  Un^samste  Geburt  in; 
präcipitirten  machen.  Endlich  ereignet  sich  der  Partus  praecipitalm 
oft  bei  acuten  Krankheiten,  besonders  bei  Scharlach,  Maaern.  Bnisl- 
entKündungen  etc. 

Anm,  Usn  will  heubaclilet  haben,  dass  Franen,  die  an  DysmenorrboaU- 
den,  zu  prScipitirlen  Geliurlen  liesonders  geneigt  seien. 

§.  670. 

Folgen.  Durch  das  zu  plötzliche  Durchdringen  der  Frucht  dw^ 
die  weichen  Geburtswege  laufen  diese  —  der  Üamni  InsbesondeK 
aber  auch  die  Mutterscheide  und  selbst  die  Gebärmutter  —  Grfkfe, 
verletzt  zu  werden.  Der  Muttermund  erleidet  bisweilen  BinrisH,  *f 
vordere  Lefze  desselben  oder  eine  Falte  der  Multcrscl leide  kano  w 
dem  Kopfe  herabgedrängt  und  geijuetscht  werden.  Durch  die  anhal* 
tcnden  Schmerzen  und  den  unaufhaltsamen  Geburtsdrang  wird  irr 
ganze  Organismus  mehr  oder  weniger  heftig  ergriffen,  was  sich  dürr* 
Zittern  und  Beben  des  Körpers,  durch  convulsivische  Bewegtinirw. 
Ohnmächten,  durch  Störung  der  intellectuellen  Functionen  u.  s.  » 
kundgibt.  Bei  reizbaren  Frauen  steigert  sich  die  Aufregung  gefts 
das  Ende  der  Geburt  manchmal  bis  zu  Ausbrüchen  von  Tob«^ 
wovon  aulfidlende  Beispiele  existiren  (Anm.  1), 

Eine  der  häufigsten  Folgen  der  zu  raschen  Entleerung  des  Ulenit 
besteht  in  dem  Unvermögen  desselben,  sich  gehörig  KUsammeniD- 
ziehen,  oder  selbst  in  vollständiger  Erschlaffung,  Lähmung  des  Or- 
gans. Die  hieraus  hervorgehenden  Nachtheile  sind :  verzögerte  LoanM 
und  Austreibung  der  Nachgeburt,  Umstülpung  der  Gebärmutter,  pn- 
fuse,  rasch  todtliche  Metrorrhagien.  Auch  ohne  Hinzutritt  eines  Bhit- 
■  flussos  kann  äusserste  Schwäche,  Olinniacht  und  selbst  der  Tod  ~ 
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miiDittelbare  Folge  der  nach  der  plötzlichen  Entleening  des  Unterleibs 
gegen  die  Abdominalgefässe  stattfindenden  Congestion  sein,  wodurch 
dem  Gehirn  und  Rückenmark  der  zu  ihrer  Addon  nothwendige  Blut- 
reiz entzogen  wird.  Alle  diese  Nachtheile  sind  um  so  eher  zu  be- 
fürchten, je  rascher  die  Geburt  erfolgte  und  je  stärker  die  Gebärmutter, 
X.  B.  durch  zu  viel  Fruchtwasser  oder  durch  Zwillinge,  ausgedehnt 
war.  Im  Wochenbett  folgen  leicht  entzündliche  Zulille  des  Uterus 
und  seiner  Umgebungen  u.  s.  w. 

Bei  ungewöhnlich  geräumigem  Becken  kann  es  geschehen,  dass 
der  Kopf  durch  den  stürmischen  Geburtsdrang  bei  erst  wenig  erwei- 
tertem Muttermunde,  also  noch  umgeben  vom  unteren  Gebärmutter- 
abschnitte, bis  zum  Beckenausgang,  oder  selbst  vor  die  äussern 
Genitalien  herabgetrieben  wird,  ja  dass  die  ganze  schwangere 
Gebärmutter  unter  der  Geburt  vorfällt  (Anm.  2). 

Anm.  1.    Yergl.  die  literatar  zu  S-  ^246. 

Anm.  2.  Das  zu  weite  Becken,  worauf  schon  Deventer,  1.  c.  p.  113, 
als  auf  einen  nicht  gering  anzuschlagenden  Fehler  aufmerksam  gemacht  hat,  kommt 
sowohl  bei  Frauen  von  aufiaiiend  grosser  Statur  und  starkem  Knochenbau,  wie 
«och  bei  solchen  von  mittlerer  Grosse  vor.  Ueberschreiten  s&mmtliche  Dimensio- 
nen die  Norm  in  gleichem  oder  fast  gleichem  Maasse,  so  nennt  man  das  Becken 
yy einfach  zu  weit*';  dagegen  versteht  man  unter  dem  „theilweise  zu  weiten" 
Becken  ein  solches,  welches  nur  in  der  einen  oder  der  andern  Region  —und 
dann,  wie  es  scheint,  am  häufigsten  in  der  obem  Beckenhälfte  —  zu  weit  oder 
dk>di  auffallender  erweitert  ist,  als  in  den  flbrigen.  Dem  Grade  nach  ist  die  ab- 
norme Weite  des  Beckens  sehr  verschieden:  alle  Maasae  können  z.  B.  um  %"  —  \." 
Uni  selbst  daraber  zu  gross  sein.*) 

Dass  das  Becken  zu  weit  sd,  lässt  sich  vermutben,  wenn  eine 
Frau  schon  ungewöhnlich  starke  Kinder  besonders  leicht  geboren  hat. 
Gewissheit  davon  gibt  nur  die  innere  und  äussere  Untersuchung  (un- 
-gewöhnliche  Breite  der  HüAien,  geräumiger  Schoossbogen ,  geringe 
Einbiegung  der  Wirbelsäule  in  der  Gegend  der  letzten  Lenden-  und 
obersten  Kreuzwirbel,  überhaupt  schwache  Biegung  des  Kreuzbeins, 
starkes  Hervorragen  des  Schoossberges  etc.).  —  Manche  Geburtshelfer 
schreiben  dem  zu  weiten  Becken  einen  sehr  nachtheiligen  Einfluss  auf 
die  Schwangerschaft,  Geburt  und  das  Wochenbett  zu.    Es  scheint 


*)  Das  weiteste  Becken  in  Naegele's  Sammlung  hat  folgende  Maasse:  am 
Eingang  Conj.  4V,",  querer  Durchmesser  5"  5"',  die  schrägen  Durchmesser  5" 
V,  distant.  sacro-cotyl.  3"  9"';  am  Ausgang:  gerader  Durchmesser  i'/*'', 
querer  Durchmesser  h"  2'",  die  Dist.  inter  spin.  isch.  4"  9'".  Burns  besdirelbt 
tfn  Bedien,  welches  noch  weiter  ist.  6.  de  la  Tourette  hat  ein  Becken  ge- 
niesMn,  welches  am  Eingang  von  vom  nach  hinten  5'/,^,  von  einer  Seile  zur 
«iten  6V«'',  und  am  Ausgang  im  geraden  und  queren  Duroknisiitr  ^%"  raisai 

37. 
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aber,  dass  diese  Befürchtungen  zum  grossen  Theil  mehr  auf  Coigw 
turen  als  auf  Boobachtungeu  beruhen. 

SaJtlorph,  1,  c.  p.  37. 

Ebermayer,  J.  Chr.,  De  nimia  pelvis  inuliebr.  amplitudino  ejosq.  h  pt- 
TiditaL  et  partum  inHuxo.   Gott.  1797.  S. 

Stein,  Annslen  St.  3.   p.  5  und  Lehrbuch  Thl.  I.    p.  72. 

§.  671. 

Der  Frucht  droht  bei  präcipitirten  Geburten  dadurch  NachtbtJ 
dass  in  Folge  der  zu  anhaltenden ,  heftigen  und  häuä^en  Wehen  dit 
Circulation  m  der  Placenta  erschwert  oder  ganz  unterbrochen  «ird 
flicht  selten  kommen  daher  die  Früchte  asphyctisch  zur  Welt  Wild 
die  Ereissende  in  einer  ungünstigen  Stellung,  x.  B,  im  Stehen  oifi 
Sitzen  von  der  Geburt  überrascht,  so  kann  die  Frucht  durch  ^era^^- 
atürzen  auf  den  Boden  Schaden  nehmen.  Indessen  lehrt  die  Erfjäi- 
ning,  dass  dieses  Ereigniss  in  der  Regel  ohne  nachtheilige  Folgai 
für  das  Kind  bleibt  (Anm.  1).  —  Complicirt  sich  dag;egen  die  Ub«- 
niässige  Expulsivkraft  mit  einem  weniger  günstigen  räumlichen  Vt*- 
hältnisse,  dann  entstehen  Fracturen  und  Fissuren  des  Kindesscbädrlt 
besonders  leicht,  weil  nämlich  eben  der  übereilte  Gang  der  Gebnti 
die  Acconiodation  des  Kopfes  durch  allmäliges  Uebereiaanderscfaieb« 
der  Schädelknochen  nicht  xulässt  {Anm.  2).        , 

Anm.  1.  Diese  Maierie,  welche  in  forensiacher  Hinsicht  besondera  *idMf 
Ul,  hat  zu  vieirachi-n  Untersuchungen  Anlass  gegehen.  Vgl.  C.  C.  Klein,  Bm^ 
kungen  Über  die  bisher  angeDoinmeoe  Folge  des  Sturzss  der  Kinder  auf  im  B>- 
den  bei  schnellen  Geburten.  Sluttg.  1S17.  S.  (VerdieRsUlche  Schrift,  d«r<i  Vnt 
nur  darin  ofleiibar  zu  weit  geht,  dasa  or  behauptet,  der  Sturx  uif  d«a  BaJ* 
vermöge  dem  Kinile  nie  zu  schaden).  Vergl.  auch  die  Lehrbücher  der  ger,  Vii. 
z.  B.  dos  Siebold'ache  %.  457,  das  Henhe'sche  {.  580,  und  insbesondere  Di. 
J.  E,  Cohen  van  Baren,  Zur  gerichtsä ratlichen  Lehre  von  verfaetmlidU' 
Schwangerschaft,  Geburt  und  dem  Tode  neugebomer  Kinder.  Berlin  1815.  Zvntv 
Anhang. 

A  n  m.  2.  I^^nge  galt  in  der  gerichtlichen  Medicin  (trotz  der  widerspredtenlH 
Erfahrungen  filierer  Qohnrlshelfer,  eines  Beventer,  Roedsrer  etc.)  Albr. '■ 
Haller's  Lehrsatz:  „ Hirns chalenbrQche  linden  bei  einer  natürlichen  GebuH  nie- 
mals statt  und  sind  folglich  allezeit  ein  Merkmal  einer  veriiUoa  Qewsllthiligkel' 
Neuere  Beobachtungen  haben  denselben  verdrüngL  Wenn  aber  z.  B.  Henke  ■■ 
{.  579  seines  Lehrbuches  meint:  „Kisso  und  Brflche  der  Schädelkiiocben  kOUM 
nicht  bloB  die  Wirkung  einer  kunstlichen,  durch  Instrumente  beendeten,  soalcii 
Bfilbat  einer  Dalürlicben,  aber  schweren  Geburt  sein,  wobei  dar  Kopf  Ultft  M- 
Sekeilt  ri'dr",  so  würde  dieser  Ausspruch  ohne  die  erlaulemde  Zullial  nodi  iS- 
gemeinere  GQltigkeit  haben. 

5.  672. 

Therapio.  Da  die  Kunst  nur  wenig  vermag,  um  die  übennif 
sigo  Thätigkeit  des  Uterus  bei  der  Geburt  zu  verringern ,  so  bleibt  eil 
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geeignetes  propbylactisches  Verfahren  die  Hauptsache.    Frauen,  bei 
denen  eine  zu  rasche  Geburt  zu  befürchten  steht,  müssen  sich  gegen 
die  Neige  der  Schwangerschaft  möglichst  ruhig  verbalten ,  wenigstens 
alle  stärkeren  körperlichen  Bewegungen  streng  vermeiden.    Anders 
verhält  es  sich  hiermit  in  der  früheren  Zeit  der  Schwangerschaft,  wo 
X.  B.  verweichlichten  Personen,  solchen,  die  an  ein  sitzendes  Leben 
gewöhnt  sind,  eine  thätige  Lebensweise,  frühes  Aufstehen,  öftere  Be- 
wegung im  Freien  o.  s.  w.  anzurathen  ist.   Bei  der  Niederkunft  selbst 
sucht  man  die  Kreissende  möglichst  vom  Verarbeiten  der  Wehen  ab- 
suhalten,  indem  man  ihr  schon  beim  ersten  Beginne  der  Geburt  eine 
last  wagerechte  Lage  auf  dem  Bette  gibt.  Alles  entfernt,  woran  sie 
sich  festhalten  oder  wogegen  sie  sich  stützen  kann,  und  ihr  das  Mit- 
pressen eindringlich  untersagt.  Nimmt  die  Geburt  demungeachtet  einen 
stOnnischen  Verlauf,  geschieht  das  Vorrücken  des  Kopfes  nach  dem 
ffiasensprung  allzu  rasch,  so  kann  man  dasselbe  durch  einen   ange- 
messenen Druck  mittelst  der  Finger  gegen  den  Kopf  in  Etwas  zu 
massigen  suchen ,  wodurch  man  jedoch  in  der  Regel  wenig  ausrichten 
wird.   Jedenfalls  muss  auf  die  Unterstützung  des  Dammes  die  grösste 
Aufmerksamkeit  verwendet  und  der  zu  plötzliche  Durchtritt  des  Kopfes 
durch  die  Schamspalte  mit  der  angelegten  Hand  verhütet   werden« 
Sehr  nützlich  erweist  sich  hier  oft  zur  Verminderung  des  Wehendrangs 
die  Umänderung  der  Rückenlage  in  die  Seitenlage.   Auch  ist  es  zweck- 
mässig, schon  zu  Anfang  der  Geburt  eine  Bauchbinde  anlegen  zu 
lassen,  die  man  in  dem  Maasse,  wie  der  Uterus  entleert  wird,  stärker 
anzieht,  um  sowohl  während  wie  nach  der  Entbindung  eine  gleich- 
massige  Unterstützung  des  Leibes  zu  unterhalten  und   dadurch  der 
Atbnie  des  Uterus  nach  der  Austreibung  der  Frucht  vorzubeugen.  — 
IToD  grösster  Wichtigkeit  ist  endlich  die  Leitung  der  fünften  Geburts- 
periode, wo  man  dem  Uterus  Zeit  lassen  muss,  sich  von  der  erlittenen 
Anstrengung  zu  erholen.    So  lange  die  Kreissende  sich  wohlbefindet 
und  nur  wenig  Blut  abgeht,  soll  Nichts  zur  Beschleunigung  des  Ab- 
I  gaogs  der  Nachgeburt  geschehen ;  man  hüte  sich  selbst  vor  jeder  derben 
I  Berührung  des  Uterus  bei  der  äusseren  Untersuchung,  vor  kreisför- 
'  migen  Reibungen  u.  dgl.,  weil  dadurch  erst  Anlass  zu  schlinmien  Zu- 

^  fallen  gegeben  werden  kann. 

^  Anm.  Von  manchen  Geburtshelfern,  z.  B.  von  Weidmann,  ist  der  BaCh 
'  gegeben  worden,  bei  präcipiiirten  Gebarten  die  Blase  frflbzeitig  zu  sprengen.  Es 
ist  aber  wohl  sehr  schwer  zu  bestimmen,  unter  welchen  Umstanden  hierdurch 
-eine  Yerlangsamung  der  Geburt  und  nicht  vielmehr  das  GegentheU  herbeigeflihrt 
werden  wird.  Ausserdem  dass  frühzeitiges  Blasensprengen  den  Vorfall  der  Na- 
Ibelscbnur  begtlnstigt,  ist  insbesondere  bei  weiten  Becken  prolapsns  uteri  mit 
Gnmd  so  befürchten.  —  Femer  hat  man  den  Aderlass  zur  Herabstinimang  der 


/ 
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.aenfth&tigkeit  empfohlen.  Wer  aber  weiss,  wie  eine  massige  BlnteDizietaiog 
ji  Wehenkrafk  nicht  selten  steigert,  und  wie  durch  eine  reichliche  BlutenÜeenuig 
die  Erschlaffung  und  Abspannung  der  weichen  Qeburtswege  begünstigt  zu  werden 
pflegt,  der  wird  die' Yenäsection  hier  nicht  anders  als  ein  Mittel  von  sehr  zwei- 
felhaftem Nuteen  betrachten.  Auch  scheint  es  nicht  eben,  als  ob  die  Empfehhmf 
derselben  auf  gentigende  Erfahrungen  basirt  sei.  Um  von  Arzneimitteln,  wie 
Belladonna,  aq.  laurocer.,  aq.  amygdal.  amar.  etc.,  die  verschiedentlich  empfohlei 
werden,  einen  Erfolg  zu  erwarten,  dazu  ist  wohl  bei  wirklich  präcipitirten  Ge- 
burten die  Zeit  zu  kurz.  Wo  die  Erfahrung  bei  vorausgegangenen  Niederkflnftei 
als  Warnung  dient,  wttrden  wir  der  zeitigen  Anwendung  des  Opiums,  besonden 
im  Klystier  (nach  W ig  and  innerlich  zu  gr.  V,  mit  Nitr.  gr.  v~vüj,  vieiiel- 
oder  halbstündig)  am  meisten  vertrauen.  —  Ob  die  künstliche  Anästhesie  zur  Be- 
schwichtigung der  übermässig  gesteigerten  Expulsivkraft  des  Uterus  nützlidi  sein  mig 
(wie  es  wohl  den  Anschein  hat),  bedarf  noch  des  Beweises  aua  der  Eifahnug. 

§.  673. 
Bisweilen  wird  der  untere  Gebärmutterabscbnitt  während  der  Ge- 
burt tief  herabgedrängt,  so  dass  er  äusserlich  hervorzutreten  droht 
(§.  670).  Man  sucht  ihn  dann  auf  die  früher  (§.  623)  angegebene  Weise 
mittelst  der  beölten  Finger  schonend  zurückzuhalten.   In  dem  äusserst 
seltenen  Falle,  wo  die  Gebärmutter  theilweise  oder  ganz  aus  dem 
Becken  heraustritt  (Vorfall  der  Gebärmutter),  wird  zur  Unter- 
stützung derselben  —  die  Geburt  mag  durch  die  Naturkräfke  vollendet, 
oder  die  künstliche  Entbindung  nothwendig  werden  —  folgende  Vor- 
richtung empfohlen.  Man  befestigt  ein  hinlänglich  breites  leinenes  Tudi 
am  hintern  Theil  einer  Bauchbinde ,  führt  dasselbe  zwischen  den  Schen- 
keln der  Gebärenden  durch  und  lässt  das  freie  Ende  von  einem  Ge- 
hülfen in  angemessener  Richtung  nach  oben  anziehen  und  fixiren.  Da, 
wo  das  Tuch  die  Gebärmutter  umfängt,  muss  es  mit  Oel  getränkt  und 
an  der  dem  Muttermund  entsprechenden  Stelle  mit  einer  Oeffnung  ver- 
sehen sein,  gross  genug  zum  Hindurchlassen  der  Frucht    Wird  eine 
Operation  nothwendig,   so  muss  diese  mit  besonderer  Vorsicht  und 
Schonung  unternommen  werden ,  was  auch  von  der  Entfernung  der  Nach- 
geburt gilt.    Nach  der  Entbindung  ist  die  Reposition  sogleich  vorzu- 
nehmen und  sodann  die  weiter  geeignete  Behandlung  im  Wochenbet 
einzuleiten. 

Ausser  den  älteren  Fällen  von  Maurlceau  (Observ.  1695.  obs.  6),  Porta 
(Pratiqne  p.  68),  Deventer  (N.  Lum. F.  n.  p.  32)  etc.  vgl  man  insbesondere 

Mflllner,  W.  J.,  Seltene  und  höchst  merkwürdige  Wahmehm.  von  eine 
sammt  d.  Kinde  ausgefallenen  Gebärm.  nach  einer  9mon.  Schwangersehafl,  nebs 
ges.  angew.  Geburish.,  wodurch  Mutier  und  Kind  beim  Leben  erhalten  worden 
Nümb.  1771.  8.  Auch  in  Richter 's  Chir.  Bibl.  I.  4.  p.  172  (Entbindung  durd 
die  Wendung).  —  Trefurt,  Joh.  H.  Chr.,  Abhandlungen  n.  Erfahrungen  aas 
dem  Gebiete  der  GeburtshOlfe  u.  der  Weiber -Krankheiten.  Erste  Decade.  Güt- 
tingen,  1844.  S.  235  ff.  (Ueber  den  Vorfall  der  Gebärmutter  bei  der  Geburt). 
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Kweltes  Kapitel« 

Dystokien    bedingt    durch    das    Auftreten    krankhafter 

and    sonstiger    widriger    Zufälle,    welche    die    Geburt 

gefährlich  machen   (Dystocia   ex  complicatione, 

partus    complicatus,   Sphalerotociae). 

A.  FeUerhafles  Verhalten  der  Nabelschnur  als  Ursache  van  Dystokie 

(DysomphalotociaJ. 

§.  674. 

Die  Umstände,  welche  von  Seiten  der  Nabelschnur  Gefahr  und 
Macbtfaeil  bei  der  Geburt  erzeugen,  sind  vor  Allem  der  Vorfall 
der  Nabelschnur,  sodann  die  Umschlingungen,  die  zu  grosse 
Kurse  und  die  Zerreissung  derselben. 

Hebenstreit,  Jo.  Em.,  pr.  J.  A.  Lehmann,   Faniculi  umbilicalis  bumani 

psihologia.   Lips.  1737.  4.   (Haller,  Diss.  anat.  select  y.  p.  671). 
de  Bnebwalden,  B.,  Departu  diffie.  ei  funiculo  umbilicali.  Havn.  1749.  4. 
Bock  Stroh,  G.  6.,  Diversitas  fonicoli  umbilie.  etc.   Lips.  1799.  4. 
Albert,  H.  J.  Fr.,  De  iis  qnae  in  partu  nobis  olTert  foniculus  umbilie.  im- 

pedimentis.   Gottmg.  1804.  8. 
Kotalsobatter,  0.,  Quaedam   de  funiculo  umbilie.  frequenü  mortis  nas- 

centiam  causa.  Lips.  1833.  8. 
Chlari,   Braun  und   Spaeth,  Klinik  d.  Geburtsh.  u.   Gynäkol.  I.  Lief. 
VU.  Beitrag:  Zur  Lehre  u.  Behandl.  d.  Anomalien  d.  Nabelschnur. 

a.   Vorfall  der  Nabelschnur. 

§.  675. 

Das  Herabtreten  der  Nabelschnur  neben  oder  vor  dem  vorliegenden 
Kindestheile  ist  ein  zwar  nicht  häufiges,  doch  auch  keineswegs  be- 
sonders seltenes ,  jedenfalls  aber  sehr  ungünstiges  Ereigniss ,  insofern 
die  Frucht  stets  Gefahr  läuft,  in  Folge  des  Druckes,  dem  die  Schnur 
bei  dieser  ihrer  Lageveränderung  im  Laufe  der  Geburt  ausgesetzt  ist, 
ihr  Leben  einzubüsson.  Auf  den  Goburtshergang  hat  der  Vorfall  der 
Nabelschnur  keinen  störenden  Einfluss. 

Die  Nabelschnur  kann  neben  jedem  Theile,  womit  die  Frucht  sich 
zur  Geburt  stellt,  herabsinken.  Häufiger  geschieht  dies  (abgesehen 
von  der  Schulterlage)  bei  vorankommenden  Füssen,  als  bei  Geburten 
mit  dem  Kopfe  voraus. 

Anm.  1.  Ueber  die  Frequenz  des  Nabelschnurvorfalles  liefert  die  Praxis  ein- 
zelner Aerzte  sowohl,  wie  geburtshalflicher  Institute  so  verschiedene  Resultate, 
dass  es  schwer  hält,  das  mittlere  Verhältniss  mit  einiger  Sicherheit  zu  bestimmen. 
Nach  einer  Berechnung  von  Schure  käme  ein  Vorfall  der  Sdmur  auf  265  Qe* 
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burten.  Nach  unsern  Erfahrungen  dagegen  stellt  sich  ein  Yerhältniss  von  1 :  lÄ 
heraus.  In  der  Privatpraxis  scheint  das  Ereigniss  häufiger  als  in  der  Hospital- 
praxis, bei  wiederholt  Gebärenden  häufiger  als  bei  Erstgebärenden  zur  Beobachtung 
zu  kommen. 

Anm.  2.  Die  Geburtshelfer  des  Alterthums  scheinen  den  NabelschnurTorfall 
ganz  übersehen  oder  wenigstens  nicht  beachtet  zu  haben.  Nachdem  Yiardel, 
Mauriceau,  Portal  zuerst  ihre  Betrachtungen  darüber  mitgetheilt  hatten, 
konnte  es  nicht  fehlen,  dass  der  Gegenstand  seiner  hohen  Wichtigkeit  wegen  die 
Aufmerksamkeit  fast  aller  späteren  Geburtshelfer  in  mehr  oder  minder  hohem 
Grad  in  Anspruch  nahm.  Eine  umfassende  Uebersicht  der  Geschichte  und  Literatur 
des  Gegenstandes  findet  sich  in  den  unten  cit.  SchriAen  von  Kohl  schütter 
und  Schürt.    Zu  den  wichtigeren  Arbeiten  gehören: 

Frensdorf,  J.  Chr.,  De  partu  praetematurali  ac  difficili  ob  procidentiao 

funiculi  umbilicalis.    Argent.  1749.  4. 
Ruh  1  and,  Marc  Phil.,   De  partu  praetematurali  ac  difßc.   ob  proddentiaa) 

funic.  umbilic.  juxta  caput.   Argent.  1775.  4. 
Boer,  Abh.  und  Vers.  Bd.  Q.  Theil  2.  Wien  1804.  p.  15.   Dessen  Siebes 

Bücher  etc.  1834.  p.  284. 
Grone,  W.  A.,  De  prolapsu  funiculi  umbilical.   Groning.  1817.  8. 
Deneux,  Mem.  sur  la  sortie  du  cordon  ombilic.  pend.  le  travail  de  Tenfantem. 

Im  Joum.  gen.  de  med.  etc.  fran9.  et  etrang.  t.  71.  Mai  1820. 
Lac hap eile,  Pratique  des  accouch.  t.  IH.  9.  mem. 
Michaelis,  G.  A.,   Ueber  die  Ursachen  des  Yor&lls  der  Nabelschnur  and 

die  Reposition  derselben.    In  dess.  Abhandl.  Kiel  1833.  8.  p.  2ß3. 
Busscher,  B.,  De  funiculi  umbilic  prolapsu.  (Sroning.  1833.  8. 
Schure,  J.  F.,  Procidence  du  cordon  ombilical  etc    Straub.  1835.  8. 
Naegele,  H.  Fr.,  Gonmi.   de  causa  quadam  prolaps.   fimicoli  umbilic  in 

partu ,  non  rara  illa  quidem ,  sed  minus  nota.   HeideÜ!^  1839.  4. 
Saxtorph,  Job.  Chr.,  De  funiculi  umbilic.  prolapsu.  .ffiivn.  1840.  8. 
Kohlschütter,  a.  a.  0.  "^ 

Schmidt,  Jos.  Herm.,  Annal.  d.  Charite  z.  Berlin,  II.  2.  1852. 
Hohl,  Ant.  Friedr.,  Deutsche  Klinik,  Nr.  18.  19.  1851  und  15.  1852. 
Elsässer,  Würtemb.  Corr.-BL  39  —  41.  1852. 

§.  676. 

Manchmal  befindet  sich  die  Nabelschnur  schon  gegen  die  Neige 

der  Schwangerschaft;  in  der  Nähe  des  Muttermundes,  oder  sie  tritt 

gleich  zu  Anfang  der  Geburt  oder  erst  im  Verlaufe  der  zweiten  Periode 

zwischen  dem  vorliegenden  Theil  und  der  Blase  herab.    Dies  kann 

man  Vorliegen  der  Nabelschnur  nennen.    Tritt  sie  dagegen  mit 

"^^h  dem  Blasensprung  herab,  sie  mag  vorgelegen  haben  oder 

wird  dies  Vorfall  der  Nabelschnur  genannt  —  Je  nachdem 

IBO  Schnur  noch  innerhalb  der  Vagina  sich  befindet,  oder 

i  Vorschein  gekommen  ist ,  unterscheiden  Manche  einen 

oder  unvollständigen  Vorfall. 

Hwuu^^sten  senkt  sich  die  Schnur  vor  der  einen  oder  andern 
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Hüftkreuzbeinfuge  oder  in  der  Gegend  der  Pfanne  herab,  seltenen 
vor  dem  Promontorium  oder  hinter  der  Schoossfuge.  Die  die  Schlinge 
bildenden  Partien  der  Schnur  liegen  entweder  nahe  aneinander  oder 
sie  sind  mehr  oder  weniger  voneinander  entfernt. 

§.  677. 

Ursachen.  Wir  finden  in  den  einschlägigen  Schriflen  gewöhnlich 
eine  Menge  der  verschiedenartigsten  Umstände  aufgeführt,  welche 
den  Vorfall  der  Nabelschnur  theils  begünstigen,  theils  veranlassen 
sollen ,  und  darunter  viele ,  welche  gewiss  nur  mit  Unrecht  beschuldigt 
werden.  Es  dürfte  aber  bei  der  Erforschung  der  Ursache  angemessen 
sein ,  sich  zunächst  klar .  zu  machen ,  warum  jener  Zufall  nicht  viel 
öfter,  ja  fast  bei  jeder  Geburt  sich  ereigne,  da  doch  die  Nabelschnur 
fast  immer  lang  genug  ist,  um  vorfallen  zu  können,  und  da  sie 
specifisch  schwerer  als  das  Fruchtwasser,  mithin  geneigt  ist,  gegen 
den  Muttermund ,  als  den  fast  in  jeder  Stellung  und  Lage  der  Ge-* 
bftrenden  tiefsten  Theil  des  Uterus ,  herabzusinken.  Offenbar  liegt  der 
Grund  hiervon  hauptsächlich  in  dem  Verhalten  des  Uterus,  nämlich 
darin ,  dass  dessen  unterer  Abschnitt  den  vorliegenden  Rindestheil  in 
der  Regel  von  allen  Seiten  her  genau  umschliesst  Dies  gilt  zur  Zeit 
der  Geburt  besonders  von  jener  Stelle  des  untern  Segmentes,  welche, 
wie  die  Erfahrung  lehrt,  auch  in  der  Wehenpause  in  einem  gewissen 
Grade  von  Contraction  beharrt,  nämlich  vom  innern  Muttermund.  Es 
ist  sonach  die  Ursache,  welche  die  Nabelschnur  zurückhält,  keine 
andere  als  die,  welche  beim  Blasensprung  bewirkt,  dass  nicht  sämmt- 
liebes  Wasser  abfliesst,  sondern  nur  dasjenige,  welches  sich  zwischen 
der  Blase  und  dem  Kopfe  befindet 

Alles  was  nun  jenes  regelmässige  Verhalten  des  Uterus  stört  oder 
verhindert,  bewirkt  somit  eine  Disposition  zum  Vorfall  der  Nabel- 
schnur, indem  es  diese  ihrer  natürlichen  Unterstützung  beraubt  & 
gehören  aber  dahin  hauptsächlich:  Uebermaass  von  Fruchtwasser, 
Mehrzahl  der  Früchte,  ungloichmässige  Contractionen  des  Uterus  zu 
Anfang  der  Geburt,  die  aber  oft  auch  wiederum  von  der  überstarken 
Ausdehnung  desselben  abhängen;  frühzeitiger  Abgang  der  Wasser 
(noch  ehe  sich  Wehen  eingestellt  haben),  zu  plötzlicher  Abfluss  der 
Wasser,  z.  B.  in  ungünstiger  Körperstellung,  sowie  das  künstliche 
Sprengen  der  Blase,  welches  vielleicht  eine  der  häufigsten  Veran- 
lassungen zu  dem  sclilimmon  Ereignisse  ist 

Die  fehlerhafte  Lage  und  Haltung  der  Frucht  (die  gewöhnlich  in 
der  Aetiologie  einen  Platz  erhält),  also  z.  B.  die  Schulterlage,  der 
Vorfall   einer  Extremität  neben  dem   Kopfe,    wodurch  der   Schnur 


686 

gleichsam  der  Wog  gebahnt  werde  etc.,  sind  nicht  sowohl  Veran- 
lassung zum  Vorfall,  als  vielmehr  selbst  nur  Folge  der  abnormeD 
Gestalt  und  Thätigkeit  des  Uterus.   Dass  der  Nabelschnurvorfall  bei 
Fusslagon  verhältnissmässig  häufiger  vorkommt,   als  bei  Kopflagen, 
liegt  ebenso   gewiss  nur  darin,   dass  hier  die  Grösse   und  gleich- 
massige  Wölbung  des  Kopfes  sowohl  die  regelmässige  Configuration 
des  untern  Uterinsegmentes,  als  dessen  inniges  Anschmiegen  im  Mo- 
ment des  Blasensprungs  begünstigt,  während  dasselbe  bei  Fusslagen 
nicht  so   rasch  und  vollkommen  erfolgt,  wofür  auch  der  bekannte 
Umstand  spricht,  dass  bei  Fusslagen,  wenn  die  Blase  berstet,  das 
Fruchtwasser  sich  vollständiger  entleert,  als  bei  Kopflagen.    Auch  auf 
die  Beckenenge  als  Ursache  des  Nabelschnurvorfalls  findet  das  Ge- 
sagte Anwendung.    Die  nächste  Ursache  des  Vorfalls  liegt  auch  hier 
in  dem  regelwidrigen  Verhalten  des  untern  Abschnittes ,  welches  eine 
Folge  des  Beckenfehlers  ist,   nicht  aber  darin,   dass  der  Kopf  den 
Beckeneingang  nicht  gehörig  ausfülle,  dass  also  ein  Raum  entstehe, 
durch  welchen  die  Schnur  herabtreten  könne  u.  dgl.  mehr.  —  Das  zu 
weite  Beöken  erkennen  wir  nicht  als  Ursache  des  Nabelschnurvorfalles 
an  (Anm.  1). 

Dagegen  besteht  eine  weitere  und,  wie  es  scheint,  gar  nicht  seltene 
Ursache  des  Vorfalls  in  dem  Sitze  des  Mutterkuchens  in  der  Nähe 
des  Muttermundes ,  bei  gleichzeitiger  Einsenkuhg  der  Schnur  in  der- 
jenigen Gegend  des  Kuchenrandes,  die  sich,  am  tiefsten  oder  dem 
Muttermund  am  nächsten  befindet  Reicht  der  Rand  des  Kuchens  bis 
zum  Muttermund  herab  und  ist  die  Schnur  gerade  an  dieser  Stelle 
inserirt,  so  wird  dadurch  nothwendig  das  Vorliegen,  und  wenn  die 
Blase  springt,  der  Vorfall  der  Nabelschnur  bewirkt  (Anm.  2). 

Uebermässige  Länge  der  Nabelschnur  begünstigt  wohl  deren  Vor- 
fall, insofern  eine  lange  Schnur  ihre  Stelle  leichter  verlässt,  auch 
wegen  ihrer  grösseren  Masse  geneigter  ist,  gegen  den  Muttermund 
herabzusinken ;  —  für  sich  allein  aber  ist  sie  wohl  nie  schuld  am  Vor- 
fall. Wie  schon  bemerkt,  reicht  schon  die  gewöhnliche  Länge  der 
Schnur  vollkommen  hin,  um  den  Vorfall  zu  gestatten;  andererseits 
sind  genug  Beispiele  bekannt,  dass  sehr  lange  Nabelschnüre  nicht 
vorgefallen  sind.  —  Umschlingungen  der  Nabelschnur  verhüten  den  Vor- 
fall gewiss  viel  häufiger,  als  dass  sie  ihn  (dadurch  dass  sie  die  Schnur 
dem  Muttermund  nähern)  begünstigen.  Man  denke  nur  an  die  Selten- 
heit des  Nabelschnurvorfalls  im  Verhältniss  zu  den  alltäglich  vorkom- 
menden Umschlingungen  der  Schnur. 

Anm.  1.    Auf  die  Wichtigkeit  des  Verhaltens  des  Uteras  in  Bezog  auf  die 
Aetiologie  des  prolapsus  funiculi  umb.  hat  F.  G.  Naegele  in  8.  Vorlesungen 
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wie  in  s.  Lehrbache  (ed.  1.  S*  4^)  aufmerksam  gemacht.  Aiufahrllch  verbrei- 
tete sich  darüber  Michaelis  io  s.  Abhandl.  p.  269  IT.  und  in  der  N.  Zeitschrift 
f.  Gbrtsk.  Bd.  m.  p.  39. 

Anm.  2.  Den  tiefen  Sitz  der  Placenta  in  der  Nahe  des  Muttermundes  und 
gleichzeitige  Insertion  des  Nabelstrangs  in  der  am  tiefsten  und  dem  Muttermunde 
zunächst  liegenden  Gegend  des  Kuchenrandes ,  als  bisweilige  Ursache  des  Vorfalb 
der  Schnur ,  behandelt  ausführlich  die  oben  angefahrte  Comment.  de  causa  quadam 
funie.  umb.  etc.  von  Herrn.  Fr.  Naegele,  Heidelb.  1839. 

§.  678. 
Die  Erkenntniss  des  Vorliegens  der  Nabelschnur  pflegt  im  All- 
gemeinen nicht  schwierig  zu  sein ,  indem  die  Pulsationen ,  die  man  in 
der  Wehenpause  an  dem  leicht  verschiebbaren ,  weichen ,  darmähn- 
lichen Körper  fühlt,  durch  ihren  Rhythmus  keinen  Zweifel  über  ihren 
Ursprung  aufkommen  lassen.  Nur  wenn  viel  Wasser  in  der  Blase  ent- 
halten ist  und  dieselbe  stets  gespannt  bleibt,  sowie  wenn  etwa  nur 
eine  kleine  schwachklopfende  Schlinge  vorliegt,  könnte  die  Diagnose 
schwierig  sein.  Dagegen  kann  die  vorliegende  Schnur  einer  abgestor- 
benen Frucht  zu  Verwechslungen  mit  den  Fingern,  den  Zehen  etc. 
Anlass  geben.  Nach  dem  Wassersprung,  wenn  der  Finger  die  in 
die  Vagina  herabgetretene  Schnur  unmittelbar  befühlen  kann,  ist  die 
Diagnose  natürlich  leicht  Indess  kommen  Fälle  vor,  wo  die  Nabel- 
schnur so  hoch  vorliegt,  dass  sie  erst  bei  tiefem  Stand  des  Kopfes 
oder  erst  beim  Durchschneiden,  ja  nach  gebornem  Kopfe  erst  wahr- 
genommen wird. 

Anm.  Es  ist  fQr  die  Diagnose  des  Lebens  oder  des  Todes  der  Frucht  wichtig 
zu  wissen,  dass  das  Klopfen  der  Nabelschnur  während  der  Wehen  oft  ganz  ces- 
sirt.  Ueberhaupt  darf  man  aus  der  Pulslosigkeit  der  Schnur  nicht  auf  den  be- 
reits erfolgten  Tod  der  Frucht  schliessen,  wenn  man  nicht  weiss,  seit  wie  lange 
der  Puls  aufgehört  hat.  Mehrere  Beobachtungen  lehren,  dass  Kinder,  deren 
Nabelschnur  schon  einige  Zeit  während  wie  ausser  der  Wehen  nicht  mehr  pnl- 
sirte,  dennoch  lebend  zur  Welt  kamen.  Wie  lange  das  Leben  nach  der  Unter- 
brechung der  Umbilicalcirculation  fortdauern  kann,  dardber  lauten  die  Urtheile 
verschieden.  Wenn  man  10  ~  15  Minuten  gewöhnlich  als  äussersten  Termm  be- 
trachtet, so  ist  doch  wohl  zu  beachten,  dass  sehr  oft  schon  ein  wenige  Minuten 
dauernder  Druck  auf  die  Nabelschnur  der  Frucht  das  Leben  kostet. 
Lachapelle,  a.  a.  0.  p.  221. 

§.  679. 
Vorhersagung.  Der  Vorfall  der  Nabelschnur  ist,  wie  schon  im 
Eingang  erwähnt,  ein  für  die  Frucht  äusserst  gefährliches  Ereigniss, 
welches  dieser  durch  den  Druck,  den  die  Schnur,  besonders  bei  Ge-' 
burten  mit  dem  Kopfe  voraus,  erfährt,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  den 
Tod  zuzieht.  Nur  das  Zusammentreffen  besonderer  günstiger  Umstände, 
von  welchen  unten  die  Rede  sein  wird,  oder  die  zur  gehörigen  Zeit 
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geleistete  Kunsthülfo  vorinogen  das  Kind  zu  retten.  Doch  kann  man 
sich  nicht  verhehlen,  dass  trotz  der  grössten  Sorgfalt  und  selbst  in  d?r 
Praxis  der  Gebärhäuser ,  wo  doch  die  Hülfe  in  der  Regel  sogleich  bi?i 
der  Hand  ist.  der  Zweck  derselben  nur  zu  oft  nicht  erreicht  winJ. 
Der  Mutter  bringt  der  Nabolschnurvorfall  an  sich  kf^ioen  Nacblheil. 
wohl  aber  ist  das  Eunstverfahren ,  wozu  man  sich  zur  LebeosrettuDg 
der  Frucht  genöthigt  sieht,  für  die  Gebärende  in  der  Regel  ziemlic)] 
schmerzhaft  und  kann  derselben  sogar  gefährlich  werden. 

Anm.  DaSB  die  Gefahr  für  die  Frucht  von  der  Unlerhrecliung  des  Blolam- 
taufs  in  der  vorgefallenen  Kabelschnur  herrühre,  darüber  war  man  von  jeher 
einverstanden,  nichl  aber  Über  die  Ursache  der  Hemmung  der  Circulation ,  ob  die- 
seliie  im  bloaseo  Druck  auf  die  Schnur  bestehe  oder  nicht  zugleich  in  der  ctkil- 
leaden  Einwirkung  der  äussern  Luft  auf  die  Umbilicalgeßissä.  Lamotie  hat  I4- 
rnits  das  Uohallbare  der  letzteren  Hypothese  dargethan  (Traite ,  ed.  ] .  p,  400,  517). 
Die  Erfahrung  lehrt,  dass  die  Früchte  sierlien,  wenn  der  Nabelstr&ng  gedrOcli 
wird,  auch  uhno  daas  er  erkaltet;  dass  sie  nicbt  sterben,  selbst  wenn  der  Nabd- 
Btrang  längere  Zeit  (stundenlang)  der  äussern  kalten  Lufl  ausgeseRI  ist,  so  Uafo 
er  nur  von  Druck  frei  bleibt.  Unter  jenen,  welche  in  der  Compression  der 
Schnur  wcnigatena  den  Hau  ptaa  cht  heil  erblicken ,  und  es  gehört  dahin  die  Mebr- 
lahl  der  heutigen  Geburlshelfer ,  herrscht  nur  noch  aber  die  Art,  wi«  das  Ab- 
sterben der  Frucht  erfolge,  eine  Meinungsverschiedenheit.  Während  DimUeb 
Einige  annehmen,  der  Druck  treffe  nur  die  Vene  allein  oder  hauptsächlich,  tmi 
indem  die  Aiterien  fortfahren ,  ihr  Blut  in  den  Mutterkuchen  lu  entleeren ,  obi» 
dasa  durch  die  Vene  Blut  zur  Frucht  zurückgelange,  sterbe  diese  an  Blutmangel, 
behaupteu  Andere  im  geraden  Qegentheil,  dass  meist  nur  die  Arterien  cjimprimin 
würden  ,  die  Vene  dagegen  vom  Druck  verschont  bleibe  und  dass  der  Tod  suuiil 
durch  UeberfQllung  der  Blulgel^se,  auf  apoplectische  Weise  entstehe.  Beiden 
Hypothesen  stehen  tbeils  theoretische,  theils  aus  der  Erfahrung  hergenommene 
OrUnde  entgegen.  Indem  wir  auf  deren  ausfahrlicbe  Würdigung  in  den  SchriAen 
KohlschUller'e  und  Schiire's  verweisen,  wollen  wir  nur  bemerken,  du* 
ohne  Zweifel  die  Compression  der  Schnur  dem  Grade  nach  verschieden  sein  kann, 
doch  gewiss  nicbt  in  der  Art,  dass  bald  cur  die  Vene,  bald  nur  die  Arterien  lu- 
Banunenged rückt  würden.  Die  ganze  Structar  der  Schnur,  die  die  Gelasse  uiü^ 
gebende  Sülze,  sowie  die  spiralfdrmigen  Windungen  der  Gefasse  spredicu  wider 
die  Möglichkeit  jener  theilweisen  Compression,  am  inoiateu  aber  die  Krgebuiss« 
der  Sertionen,  indem  man  in  den  Leichnainen  der  durch  Druck  der  Nsbeieclmur 
getüdteten  Leibesfrüchte  weder  immer  Blutmangel  noch  Hyperämie  oder  Apopleiie 
findet.  Wenn  man  weiss,  daas  die  Placcnta  nicht  blos  die  Ernährung  der  Frucht 
vermittelt,  sondern  dass  sie  derselben  auch  als  .Mhmungsorgan  dient,  so  kann 
man  nicht  in  Zweifel  sein,  does  der  Tod  bei  Unterbrechung  der  L'rnbilicalcircu- 
lalioti  wegen  mangelnder  Kerivlcntion  des  Hlulos ,  durch  Aspliysie  erfolgt.  Am 
hHufig^n  findet  man  daher  bei  der  Sectiori  solcher  todtgeborner  Früchte  Hyperämie 
und  Apoplexie,  besonders  des  Gehirns  und  seiner  Häute,  sowie  der  I,eber. 
5.  680. 

Das  Vorliegen  der  Nabelschnur  ist  hauptsächlich  nur  insofern 
gefahrlich,  als  dieselbe  mit  dem  Blasensprung  meist  vorfällt  und  zw 
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gewöhnlich  in  bedeutenderer  Masse,  als  da  sie  nur  vorlag.  Doch 
geschieht  dies  nicht  immer.  Bisweilen  weicht  die  zu  Anfang  der  Ge- 
burt in  der  Blase  gefühlte  Schnur  im  Verlaufe  der  zweiten  Periode 
oder  auch  erst  im  Moment  des  Blasensprungs  von  selbst  zurück ,  oder 
eigentlich  sie  wird  durch  den  Uterus,  indem  derselbe  sich  allmälig 
besser  conflgurirt  und  den  vorliegenden  Kindestheil  enger  umfasst, 
zurückgeschoben,  welcher  glückliche  Ausgang  durch  die  Elasticität 
und  Glätte  der  Schnur  ohne  Zweifel  sehr  begünstigt  wird. 

Sonst  pflegt  die  Schnur,  so  lange  die  Wasser  stehen,  in  der  Regel 
gehörig  lebhafl  fortzuklopfen.  Nur  ausnahmsweise  erleidet  sie  jetzt 
schon  einen  gefährlichen  Druck,  z.  B.  wenn  der  vom  untern  Segment 
umgebene  Kopf  tief  in  den  Beckeneingang  herabgetreten,  wenn  wenig 
oder  kein  Wasser  zwischen  Kopf  und  Blase  enthalten  ist;  ebenso  wenn 
bei  dem  tiefen  Sitze  des  Kuchens  (s.  oben  §.  677)  die  Schnur  in  den 
dem  Muttermund  zunächst  liegenden  Rand  desselben  inserirt  und  so- 
nach gleich  anfangs  dem  Druck  des  über  ihr  liegenden  Kopfes  aus- 
gesetzt ist  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  tritt  aber  unmittelbar  Gefahr 
für  die  Frucht  erst  mit  dem  Blasensprung  und  dem  Vorrücken  des 
SJndestheils  durch  die  Geburtswege  ein. 

Die  Umstände,  welche  hoßen  lassen,  dass  die  Geburt  ohne  Ein- 
mischung der  Kunst  einen  glücklichen  Ausgang  für  ^ie  Frucht  nehmen 
werde,  sind  folgende:  Verzögerung  des  Blasensprungs  bis  dahin,  wo 
der  Kopf  ganz  oder  grösstentheils  durch  den  Beckeneingang  getreten 
ist,  günstige  Lage  der  vorgefallenen  Nabelschnurschlinge,  z.  B.  vor 
der  linken  Synchondrose,  wo  namentlich  bei  erster  Schädellage  die 
Schnur  auch  im  weitern  Verlaufe  der  Geburt  am  längsten  vom  Druck 
frei  bleiben  kann ,  rascher  Verlauf  der  3.  und  4.  Geburtsperiode ,  und 
endlich  als  Umstände ,  welche  diesen  begünstigen :  geräumiges  Becken, 
Nachgiebigkeit  der  weichen  Geburtswego ,  wie  sie  bei  Mehrgebärenden 
vorzukommen  pflegt,  mittlere  Grösse  des  Kindes  etc. 

Die  entgegengesetzten  Umstände ,  also  z.  B.  zu  früher  oder  schlei- 
chender Abgang  der  Wasser,  Herabtreten  einer  grössern  Masse  der 
Schnur,  Vorfall  derselben  an  der  vordem  Beckenwand  oder  überhaupt 
an  einer  Stelle,  wo  sie  anhaltendem  Drucke  miterliegt:  mangelnde, 
zu  schwache  oder  sonst  unwirksame  Wehen,  räumliches  Missverhält- 
niss ,  Unnachgiebigkeit  der  weichen  Geburtswege  —  Umstände,  welche 
nur  zu  häufig  auch  der  raschen  Beendigung  der  Geburt  durch  die 
Kunst  entgegenstehen,  —  machen  die  Prognose  natürlich  mehr  oder 
weniger  ungünstig. 
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§.  681. 

Die  Behandlung  des  Nabelschnurvorfalls  erheischt  grosse  Um- 
sicht und  jeder  einzelne  Fall  die  sorgfältigste  Erwägung  seiner  Indi- 
Tidualität  Gewiss  bietet  öfters  nur  ein  entschiedenes  und  rasches 
Eingreifen  der  Kunst  Aussicht  auf  Rettung  des  kindlichen  Lebens. 
Mitunter  sind  im  Gegentheil  die  Umstände  von  der  Art,  dass  ein  mehr 
passives  Verhalten  allein  rathsam  erscheint,  und  es  unterliegt  keinem 
Zweifel,  dass  durch  letzteres  oft  weit  mehr  genützt  wird,  als  durch 
zu  grosse  Geschäftigkeit  und  voreiliges  Künstein  (Anm.  1). 

Entdeckt  man  das  Vorliegen  der  Nabelschnur  frühzeitig ,  so  muss 
das  Hauptaugenmerk  darauf  gerichtet  sein ,  das  Bersten  der  Blase  zu 
verhüten.  Man  ordnet  deshalb  die  Rückenlage  mit  etwas  erhöhtem 
Becken  an,  empfiehlt  der  Kreissenden,  sich  recht  ruhig  zu  verhalten 
und  die  Wehen  nicht  zu  verarbeiten  (was  in  dieser  Geburtsperiode 
ohnehin  unnöthig  und  nur  Kräfte  raubend  ist),  und  nimmt  die  Ex- 
ploration vorsichtig  und  nur  in  der  Wehenpause  vor.  Nicht  selten 
zieht  sich  in  diesen  Fällen  die  zweite  Geburtsperiode,  wdll  zu  viel 
Fruchtwasser  vorhanden  und  hierdurch  die  Wehenkraft  beeinträchtigt 
ist,  ungewöhnlich  in  die  Länge.  Dennoch  hüte  man  sieb,  irgend 
Etwas  zur  Beschleunigung  der  Gebiut  zu  unternehmen :  denn  eines- 
theils  trägt  gerade  der  langsame  Gang  der  Geburt  dazu  bei,  das 
vorhandene  Missv^rhältniss  auszugleichen,  und  indem  die  Contractio- 
nen  des  Uterus  allmälig  an  Sjraft  zunehmen  und  damit  der  untere 
Abschnitt  sich  besser  configurirt,  weicht  die  Schnur  vielleicht  von 
selbst  zurück;  anderntheils  pflegt  die  dritte  und  vierte  Geburtszeit  um 
so  rascher  zu  erfolgen,  je  länger  der  Blasensprung  zögert,  und  wie 
wünschenswerth  dies  ist,  wurde  bereits  erwähnt. 

Anm.  1.  Grosse  Verdienste  um  die  Begründung  einer  rationellen  Behand- 
Imigsweise  des  Nabelschnurvorfalls  haben  sich  Baudelocque  (i  I.  {.  1131—36) 
und  Boer  (a.  a.  0.)  erworben,  denen  sich  die  Lachapelle  and  Michaelis 
wflrdig  anschliessen. 

Anm.  2.  In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  dauert  die  Pulsation  der  Nabel- 
schnur, so  lange  die  Wasser  stehen,  gehörig  fort.  Daher  ist  der  Rath,  die 
Schnur  jetzt  schon  zu  reponiren,  im  Allgemeinen  nicht  zu  billigen  (weil  durch 
solche  Versuche  leicht  zum  Bersten  der  Blase  Anlass  gegeben  wird),  sondern 
auf  die  Fälle  zu  beschränken,  wo  die  Schnur  Yor  dem  Blasensprung  schon  einen 
nachtheiligen  Druck  erfahrt,  was  man  an  dem  Nachhiss  der  Pulsation  erkennt 

Hüter,  Ueber  Reposition  der  Nabelschnur  bei  unverletzten  Eihäuten.    Gkun. 
d.  Ztschr.  f.  Qeburtsk.  Bd.  VI.  1831.  p.  222. 

§.  682. 
Erfolgt  der  Blasensprung ,  fällt  aber  die  Schnur  nicht  weiter  vor, 
sondern  bleibt  sie  an  ihrer  ursprünglichen  Stelle  neben  dem  hoch  vor- 
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li^nden  Kopfe,  «nd  hat  sie  eine  günstige  Lage  (z.  B.  vor  der  linken 
HOfUoreiizbeinfuge),  so  kann  die  Gebart,  so  lange  der  Arterienschlag 
regeloQäsaig  bleibt,  der  Natur  überlassen  werden.  Nur  muss  man, 
nachdem  das  Nöthige  in  Bezug  auf  die  Lagerung  und  das  sonstige 
Verhalten  derKrcissenden  angeordnet  ist,  sich  durch  die  Untersuchung 
stets  darüber  verlässigen ,  ob  die  Schnur  nicht  in^s  Gedränge  kommt, 
um  alsdann  sogleich  künstlich  einzuschreiten.  Auf  diese  Weise  ge- 
winnt man  oft  den  Vortheil,  dass  wenn  auch  später  die  künstliche 
Beschleunigung  der  Geburt  nothwendig  wird,  dieselbe,  eben  weil  der 
Kopf  inzwischen  vorgerückt  ist ,  mittelst  des  Forceps  ausgeführt  wer- 
den kann. 

Unter  den  früher  (§.  680)  erörterten  günstigen  Umbänden  kann  es 
geschehen,  dass  die  ganze  Geburt  mit  solcher  Raschheit  verläuft,  dass 
die  bM  vorüb.ergehende  Compression  der  Schnur  durchaus  keinen 
naditheiligen  iUnfluss  auf  das  Leben  der  Frucht  gewinnt  und  dem 
Arzt  kaum  Etwas  mehr  zu  thun  übrig  bleibt ,  als  die  Kreissende  im 
rechten  Augenblick  zum  kräftigen  Verarbeiten  der  Wehen  zu  er- 
mahnen (Anm.). 

Fällt  dagegen  die  Nabelschnur  sogleich  mit  dem  Wassersprung 
odtf  in  der  Folge  tiefer  vor^  oder  wird  der  Pulsschlag  in  derselben 
seltener,  und  ist  die  rasche  Beendigung  der  Geburt  durch  die  Natur- 
kräfte nicht  zu  erwarten,  so  besteht  die  Aufgabe. der*Kunst  darin,  ent- 
weder der  Nabelschnur  eine  Lage  zu  geben,  in  der  sie  im  Fortgang 
der  Geburt  gegen  Druck  gesichert  ist  (Reposition),  oder  wenn  dies 
nicht  ausAihrbar,  die  Zutageförderung  Mer  Frucht  zu  beschleunigen. 

Anm.  Beobachtungen  von  spontanem  Verlauf  der  Qebart  mit  glQcklichem 
Ausgang  sind  aufgezeichnet  von  Mauriceau  (obs.  260),  Lamotte  (obs.  221), 
der  Lachapelle  (1.  c  p.  238),  M  er  r  im  an  (1.  c.  Append.  No.  XIX.  Fall  1), 
Naegele  (BLlin.  Ann.  Bd.  m.  p.  486),  Merrem  (Qem.  d.  Ztschr.  Bd.  L 
p.  609)  und  Anderen. 

§.  683. 
Wiewohl  die  Reposition  der  vorgefallenen  Nabelschnur  öfters  gros- 
sen Schwierigkeiten  unterliegt  und  wohl  auch  ganz  misslingt,  so  ver- 
dient sie  doch  wegen  des  augenfälligen  Nutzens ,  den  sie  im  Fall  des 
Gelingens  gewährt,  die  vollste  Beachtung  von  Seiten  der  Geburtshel- 
fer, zumal  die  Erfahrung  lehrt,  dass  Geduld,  Umsicht  und  Geschick- 
lichkeit viel  zur  Ueberwindung  jener  Schwierigkeiten  vermögen,  die 
ohnedies  so  gross  nicht  sind ,  als  man  sie  hier  und  da  geschildert  hat 
(Anm).  Insbesondere  ist  die  Reposition  in  solchen  Fällen  ein  unschätz- 
bares Mittel,  wo  wegen  räumlichen  Missverhältnisses  oder  unzulänglicher 
Vorbereitung  der  Geburtswege  die  künstliche  Entbindung  entweder 
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noch  gar  nicht  ausführbar  ist,  oder  doch  vorausdchtKch  ^el  Zeitmiä 
Mühe  kosten  wird.   Ausschliesslich  indicirt  ist  die  Reposition  unter  den 
angegebenen  Umständen  dann,  wenn  die  Pulsation  der  Schnur  mr 
Zeit,  wo  der  Arzt  hinzukommt,  nur  noch  schwach  ist  oder  schon  einige^ 
Zeit  aufgehört  hat.    Einestheils  ist  es  nämlich  ganz  unwahrscheinlich-, 
dass  die  mehr  oder  minder  schwierige  Entbindung  das  bereits  so  sehr' 
gefährdete  Leben  der  Frucht  zu  retten  vermag;  andemtheils  wäre  es 
eben  deshalb  gewiss  nicht  zu  rechtfertigen,  wenn  man  die  Mutter  ope— 
rativen  Eingriffen  aussetzen  wollte,  die  immer  mehr  oder  weniger  Ge- 
fahr  für  dieselbe  mit  sich  führen. 

Ist  dagegen  der  Muttermund  zur  Zeit,  wo  die  Schnur  in's  Ge- 
dränge kommt^  schon  gehörig  erweitert  und  erlaubt  der  Stand  des 
Kopfes  die  Application  der  Zange,  so  verliere  man  keine  Zeit  mit 
Repositionsversuchen ,  sondern  beendige  die  Geburt  so  rasch  wie 
möglich  mit  der  Zange.  —  Bei  vorliegendem  untern  Rumpfende  (wo 
aber  die  vorgefallene  Nabelschnur  im  Allgemeinen  nicht  so  früh  als 
bei  Kopflagen  zu  leiden  pflegt)  nehme  man  unter  denselben  Umständen 
die  Manualextraction  vor. 

Endlich  ist  die  Reposition  dann  unzureichend,  wenn  die  Ursache, 
welche  den  Nabelschnurvorfall  bedingt,  auch  nach  der  Reposition 
stets  fortwirkt,  wenn  also  z.  B.  bei  tiefem  Sitze  der  Placonta  die 
Schnur  in  den  dem  Muttermund  zunächst  liegenden  Rand  derselben 
inserirt  ist.  Vergl.  H.  Fr.  Naegele,  Comment  p.  27. 

Anm.  Die  Idee,  den  vorgefallenen  Nabelstrang  in  die  GebSrmutier  zorack- 
zubringen,  ist  der  Natur  dieses  Ereignisses  so  angemessen,  dass  sie  sich  den 
Geburtshelfern  nothwendig  sehr  bald  aufdrängen  musste.  Mauriceau  hat  auch 
bereits  die  Reposition  der  Schnur  empfohlen  (Traite,  2.  6d.  p.  325)  und  zum 
Öfteren  mit  Glück  ausgeführt.  Peu,  Amand,  die  Siegemundin,  Deventer, 
Roederer  u.  A.  geben  wenigstens  bedingungsweise  den  gleichen  Rath.  Dage- 
gen erklärten  Lamotte  und  später  Smellie  alle  solche  Versuche  fUr  vergeb- 
lich und  zogen  die  Wendung  und  den  Gebrauch  der  Zange  vor.  Derselben  An- 
sicht neigte  sich  Baudelocque  zu.  Am  ungünstigsten  urtheilte  BQ£r  über  die 
Reposition,  die  er  der  Arbeit  der  Danal'den  vergleicht.  Das  Gewicht  solcher 
Autoritäten  in  Verbindung  mit  den  unläugbaren  Schwierigkeiten,  die  auch  der 
Geübteste  bei  der  Reposition  nicht  immer  zu  überwinden  vermag,  erwedtten  bei 
einem  grossen  Theil  der  Geburtshelfer  ein  Vomrtheil  gegen  jenes  Verfahren, 
welches  erst  nach  den  günstigen  Erfolgen,  die  man  in  neuerer  Zeit  damit  ge- 
wonnen, zu  verschwinden  anf&igi.  In  Deutschland,  wo  Siebold,  d'Outre- 
pont,  Busch,  Kluge  u.  A.  glückliche  Fälle  publicirt  haben,  erklärten  sich 
Hüter  (Gem.  d.  Ztschr.  f.  Gebrtsh.  Bd.  IV.  1829.  p.  591)  und  besonders  Mi- 
chaelis (Abhandlungen  1.  c.)  mit  Wärme  zu  Gunsten  der  Reposition.  Letzterer 
hat  dieselbe  in  25  Fällen,  und  darunter  21mal  mit  gutem  Erfolg,  gemacht  (M. 
Josephson,  De  funiculi  umbilic.  juxta  caput  prolapsi  repositione  observationcs 
XXVm.  Kil.  1839.  8.).  Mehrere  Fälle  gelungener  Reposition  hat  H.  Fr.*  Naegele 
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io  8.  Gomm.  p.  20  ff.  mitgetheili  und  seitdem  wiederholt  Gelegenheit  gehabt, 
sich  Ton  dem  Nutzen  dieses  Verfahrens  zu  überzeugen.  In  Frankreich  hat  die 
Fraa  Lachapelle,  deren  eminentes  practisches  Talent  Niemand  in  Zweifel 
cidhen  wird,  die  Reposition  dringend  empfohlen,  nachdem  sie  dieselbe  häufig  und 
äist  immer  mit  Glück  (in  16  Fällen  14ma1)  ausgeführt  hat. 

§.  684. 
Zur  Zurückbringung  und  Zurückhaltung  der  Nabelschnur  eignet 
iich  im  Allgemeinen  kein  Werkzeug,  so  viele  deren  auch  erfunden 
sind,  besser,  als  die  Hand  des  Geburtshelfers.    Die  Wahl  derselben 
richtet  sich  nach  der  Gegend  des  Beckens,  in  welcher  der  Vorfall 
stattfindet.    Ist  nämlich   die  Nabelschnur  in   der  rechten  Seite  des 
Beckens  prolabirt,  so  eignet  sich  zur  Reposition  nur  die  linke  Hand, 
besteht  der  Vorfall  in  der  linken  Seite,  die  rechte.    Selten  reichen 
zwei  Finger  hin,  meist  muss  die  ganze  Hand  eingeführt  werden.   Eine 
kleine  Schlinge  schiebt  man  auf  die  Art  zurück,  dass  man  die  Finger-  ^ 
spitzen  gegen  die  Mitte  derselben  ansetzt;  aus  einer  grossem  Schlinge 
bildet  man  entweder  ein  Enäul  und  schiebt  dieses  mit  den  Spitzen 
der  conisch  zusammen-  oder  seitlich  aneinandergelegten  Finger  neben 
dem  vorliegenden  Theil  und  über  ihn  hinauf,  oder  aber  man  reponirt 
die  Schlinge  nach  und  nach,  den  zuletzt  herabgekommenen  Theil  zu- 
erst und  so  fort   Das  Meiste  kommt  darauf  an,  dass  die  Schnur  hoch 
genug,  nämlich  bis  über  die  Gegend  des  Innern  Muttermundes  hin- 
aufgebracht und  dass  die  Hand  nicht  eher  zurückgezogen  werde ,  als 
bis  der  vorliegende  Ejndestheil  tiefer  herabrückt,  oder  bis  man  fühlt, 
dass  der  untere  Gebärmutterabschnitt  denselben  gehörig  umfasst   Nur 
lann  lässt  sicherwarten,  dass  die  Schnur  auch  zurückbleiben  werde. 
Dil  ruft  der  Reiz  der  eingebrachten  Hand  eine  hinreichend  kräftige 
Contraction  des  untern  Abschnittes  schon  bald  hervor,  so  dass  man 
ichon  nach  einer  oder  zwei  Wehen  die  Hand  versuchsweise  zurück- 
neben  kann.    Mitunter  aber  muss  die  Unterstützung  der  Schnur  mit 
den  Fingerspitzen  viel  länger  ,  eine  Viertel-  bis  halbe  Stunde ,  fort^ 
gesetzt  werden ,  ehe  diese  von  selbst  zurückbleibt.  Dass  das  Einstopfen 
von  Schwämmen,  Compressen  oder  dergl.  zur  Verhütung  des  Wieder- 
irorfalls  der  Schnur  Nichts  helfen  kann ,  ist  nach  dem  früher  Erwähnten 
von  selbst  klar.    Dagegen  mag  sich  die  Gebärende  nach  vollständig 
j^elungener  Reposition  auf  die  dem  Vorfall  der  Schnur  entgegengesetzte 
Seite  legen. 

Anm.  1.  Mauriceaa  gibt  das  Verfahren  schon  gut  an:  ^il  faut  tächer  de 
reposer  te  cordon  tout-ä-fait  derri^re  la  teste  de  Venfant*^;  ^ce  qu'on  fera 
por  le  moyen  du  haut  des  doigts  d'une  main  (es  tenant  lotfiaurs  du  cdtS  qu'U 
est  sorty ,  jusques  ä  ce  que  la  teste  Stant  tout-^-fait  descenduS  et  logie  au 
passagCj  le  puisse  empecher  de  retomber  une  autre  /ais'^  etc.    Statt  der  Hand 

B.  r.  NABfln«,  OebortihOlf«  H.  Tkl.  4.  Aui.  38 
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könne  man  sich  anch  einer  Compresse  bedienen,  die  man  zwischen  Kopf  imd 
Gebärmutter  einschiebe ,  um  den .  Wieäervorfall  der  Schnur  zu  yerhflten.  Die 
Siegemundin  gab  einen  ähnlichen  Bath  (Die  Churbrand.  Hofwefaemutier,  4.  ed. 
p.  142).  Später  flbemahm  der  Schwamm  die  Bolle  der  Mauricean'schen  Com- 
presse (Loeffler,  Osiander,  Siebold,  Hopkins,  Hogben,  Barlow  etc.). 
Andere  empfahlen ,  die  zurückgebrachte  Nabelschnur  zur  Verhütung  des  Wieder- 
Yorfalls  um  eine  Extremität  des  Fötus  zu  schlingen,  so  Cr  oft,  dem  dies  in  zwei 
Fällen  glückte  (London  med.  Joum.  yol.   II.   1786.   p.  38),  und  de  Pnyt 

Ausführlich  über  die  Methode  der  Beposition  sind  die  Lachapelle  (1.  c 
p.  233)  und  MichaeHs  (Abhandl.  p.  287).    Vergl.  auch  Schure,  1.  c.  p.  93. 

,Anm.  2.  Nicht  ohne  Einfluss  auf  das  Gelingen  der  Beposition  scheint  die 
Lagerung  der  Kreissenden  zu  sein,  die  man  daher  dabei  mit  dem  Oberkörper 
wagerecht  und  mit  erhöhtem  Steiss  zu  legen  hat.  Auch  dürfte  in  manchen  Fallen 
die  Zurückbringung  in  der  Knie-Ellenbogenlage  oder  auch  in  angemessener  Sei- 
tenlage eher  gelingen,  als  in  der  Bückenlage. 

§.  685. 
Der  Gebrauch  von  Werkzeugen  zur  Reposition  ist  auf  die  Fälle  zu 
bpschränken,  wo  die  Hand  nicht  anwendbar  oder  unzureichend  ist, 
z.  B.  wenn  die  Schnur  bei  erst  wenig  geöffnetem  Muttermunde  vor- 
fällt, die  Vagina  ungewöhnlich  eng  oder  empfindlich,  eine  sehr  grosse 
Schlinge  der  Schnur  vorgefallen  ist  u.  dgl.    Unter  den  bekannteren 
Instrumenten  scheint  der  elastische  Katheter  mit  einem  Stilet,  an  wel- 
ches der  Nabelstrang  mittelst  einer  seidenen  Schnur  befestigt  vnri 
(z.B.  nach  der  Angabe  von  Dudan,  Dewees,  Michaelis),  mehr- 
fache Vorzüge  zu  besitzen.  Auch  das  S  c  h  o  e  1 1  e  r '  sehe  und  Braun*- 
sche  Instrument  haben  sich  öfters  nützlich  bewährt 

Anm.  Das  Verfahren  Yon  Dudan  (1826)  ist  beschrieben  in  der  Bevue  med. 
t.  XL  p.  502.  Eine  Modification  desselben  von  Dewees  (System  of  midwifery, 
4.  ed.  Phüad.  1830.  p.  522  und  pl.  XVUI.  Fig.  2)  wird  durch  die  daselbst  bei- 
gefügte Figur  erläutert.  Etwas  complidrter  ist  die  Methode  von  Michaelis. 
Durch  einen  starken  elastischen  Katheter  yon  12 —  16^'  L&nge  zieht  man  eiae 
doppelt  genommene  seidene  Schnur  (vermittelst  eines  in  ein  Häkchen  endigenden 
feinen  Drahtes)  von  unten  durch ,  führt  die  Schleife  zu  einer  der  obern  Oeffinnngen 
hinlänglich  weit  heraus  und  nachdem  man  sie  durch  die  Nabelschnurschlinge 
durchgezogen,  wieder  bis  vor  die  GeburtstheUe.  Dann  schiebt  man  ein  Stilet  (von 
Kupferdraht  und  daher  (liegsam) ,  welches  auf  einen  hölzernen  Griff  befestigt  ist 
und  nicht  ganz  bis  zur  Spitze  des  Katheters  reicht,  in  letztem  ein,  leitet  seine 
Spitze  aus  der  zweiten  obem  Oefihung  heraus  und  hängt  die  Schlinge  der  Sei- 
denschnur über  diese  Spitze.  Zieht  man  nun  vorsichtig  das  Stilet  etwas  zurück, 
bis  die  Spitze  mit  der  Schnur  in  den  Katheter  einspringt,  und  schiebt  dann  das 
Stilet  ganz  vor,  so  braucht  man  blos  die  seidenen  Schnüre  unten  anzuziehen  nnd 
zugleich  den  Katheter  gegen  die  Nabelschnur  vorzuschieben,  um  diese  sicher  zu 
fixiren.  Ist  die  Beposition  gemacht,  so  löst  sich  nach  Entfernung  des  Stilets  der 
ganze  Apparat  sehr  leicht.  Vgl.  Michaelis,  AbhandL  p.  296  önd  N.  Ztschr. 
Bd.  DL  p.  45. 
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r»t.  2. 


Sehoeller'8  Instrument  (der  s.  g.  Omphalosoter)  ist  beschrieben  und 
abgebildet  in  C.  Cred^'s  Diss.  de  omphaloproptosi.  Berol.  1842.  4.  —  Braun 
besehreibt  das  von  ihm  angegebene  Nabelschnur-Bepositorium  und  dessen  Anwen- 
y  dung  folgendermassen :  Das  Instrument  (s.  die  nebenstehende 
Fig.  1)  besteht  aus  einem  W^  langen  Stabe  ans  Ghittapereha, 
der  an  dem  «einen  Ende  (a)  einen  Durchmesser  von  7"%  am 
andern  (b)  aber  einen  Durchmesser  Yon  blos  3'^'  besitzt  Das 
dünnere  Ende  ist  gut  abgerundet  und  besitzt  9'^'  vom  Endpunkte 
eine  Oese ,  durch  welche  ein  Seidenb&ndchen  in  der  Breite  von 
1'/,'^'  zur  Bildung  einer  Schlinge  doppelt  durchgefOhrt  wird. 
Die  Oese  muss  so  weit  sein,  das  die  Sdilinge  in  derselben  leicht 
Ifiuft,  und  das  doppelte  Bändchen  mag  eine  L&nge  von  24"  er- 
reichen, um  am  untern  dickem  Ende  befestigt  zu  werden.  — - 
Die  Art  und  Weise  der  Anwendung  ist  sehr  einfach:  Nach- 
dem die  Schlinge  des  Seidenbfindchens  durch  die  Oese  durch- 
geführt ist ,  wird  das  Stäbchen  unter  der  Leitung  zweier  Finger, 
welche  mit  ihrer  Spitze  zugleich  die  Schlinge  halten ,  mit  dem  dünnem 
^  Ende  voraus,  so  eingefohrt,  dass  seine  Spitze  die  Nabelschnnr- 
schlinge  etwas  überragt.  Hierauf  wird  die  Schlinge  des  Seidenbänd- 
chens  um  die  Nabelschnur  hemm ,  über  die  Spitze  des  Stäbchens 
gebracht,  und  dann  am  untem  Ende  etwas  kürzer  gezogen,  ohne 
sie  jedoch  zu  fest  anzuziehen,  damit  nicht  die  Nabelschnur  davon  ein-* 
geschnitten  werde.  Ist  nun  letztere  so  angeschlungen  (Fig.  2) ,  wird 
das  untere  Ende  des  Bändchens  am  Stabe  festgehalten  und  die 
Nabelschnur  durch  den  Muttermund  so  hoch  hinaufgeAlhrt^  dass 
die  ganze  Schlinge  wenigstens  über  die  grOsste  Peripherie  des 
Kopfes  zu  liegen  kommt,  was  in  der  Begel  leicht  gelingt.  Um 
nun  die  Nabelschnur  aus  der  Schlinge  zu  bringen,  wird  das 
Bändchen  gelockert,  das  Stäbchen  einige  Male  um  seine  Axe 
hin  und  wieder  rotirt  und  dann  langsam  herausgezogen.  Vergl. 
Ghiari,  Braun  u.  Spaeth,  Klinik  d.  Geburtsh.  u.  Gynäkol. 
Erlangen  1852.  p.  88.  —  Scanzonihatdas  Brann'sche  Na- 
belschnur-Repositorium  ein  wenig  abgeändert,  wodurch  dieses 
aber  an  Brauchbarkeit  nicht  eben  gewonnen  zu  haben  seheint; 
s.  Scanzoni,  Lehrb.  d.  Geburtsh.  2.  Aufl.  p.  691.  Daselbst 
Ündetsich  auch  eine  Abbildung  des  von  Kiwis  ch  angegebenen 
Apparates,  welcher  aus  einer  gewöhnlichen  Uterussonde,  dem  obem  Theil  eines 
•twas  stärkeren  elastischen  Katbeters  und  einem  Stückchen  Bändchen  besteht.  —  Das 
neueste  derartige  Instrument  ist  das  Omphalotacterium  von  Neugebaner,  Günsb. 
Ztsehr.  m.  1. 1852  und  Schmidts  Jahrbb.  Bd.  74.  p.  53.  Die  übrigen  Vorrichtungen 
und  Instramente ,  die  zur  Reposition  und  Betention  der  Nabelschnur  erfunden  worden 
(die  Sehwammträger  von  Stark,  Oslander,  Tellegen,  Bau,  die  Schlingen- 
apparate  von  v.  Eckhardt,  Wal  bäum,  die  elastische  Scheide  von  Wellen- 
bergh,  die  Gabel  von  Favereau,  die  Stäbchen  von  Aitken,  Amol  ine, 
Overdorp,  Davis,  die  Porte-Cordons  von  Ducamp,  Guilion,  der  metallene 
Katheter  mit  Schwamm  von  Bakker  etc.  etc.)  findet  man  beschrieben  und  abgebildet 
bei  Schure  (p.  84  ff.)  und  Saxtorph  (1.  c.  p.  51).  —  Ueber  den  sehr  einfachen 
Apparat  von  Yarges  s.  Credo,  Klin.  Vortr.  p.  292. 

38. 
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§.  686. 

Ist  die  Nabelschnur  zurückgebracht,  so  kann  man  nur  durch  die 
AusGultation  Gewissheit  darüber  erlangen,  ob  die  Operation  vollkom- 
men gelungen  ist.   Erholt  sich  nämlich  der  Fötalherzschlag  wieder  und 
bleibt  «r  gehörig  frequent  und  stark,  so  wissen  wir,  dass  die  Frucht 
ausser  Gefahr  ist.    Im  entgegengesetzten  FaU  mahnt  uns  das  Hörrohr 
auf  der  Hut  zu  sein,  da  die  reponirte  Schnur,  wenn  gleich  ausser  dem 
Bereich  des  untersuchenden  Fingers,  doch  vom  Druck  noch  nicht  frei 
ist   Ja  das  Repositionsverfahren  selbst  kann  Veranlassung  zum  Drucke 
geben,  besonders   wenn  man  ein  Instrument  gebraucht,  trotz  aller 
Vorsicht,  die  man  dabei  anwendet.    Vgl.  H.  Fr.  Naegele,  Ueber 
die  geburtshülfliche  Auscultation,  p.  136. 

Findet  man  die  vorgefallene  Nabelschnur  welk  und  auch  ausser  der 
Wehe  pulslos,  und  hat  dieser  Zustand  schon  etwa  eine  Viertelstunde 
gedauert,  so  verhält  man  sich  so,  als  ob  die  Schnur  gar  nicht  vorläge. 

§.  687. 

Gelingt  es  weder  die  Schnur  zu  reponiren,  noch  durch  eine  geeig- 
nete Lagerung  im  Becken  und  dadurch,  dass  man  die  Ereissende  ai^ 
der  Seite  liegen  lässt,  wo  die  Schlinge  vorgefallen  ist,  vor  Druck  zu 
bewahren,  und  steht  der  Kopf  für  die  Zange  noch  zu  hoch^  so  bleibt 
nur  die  Wendung  und  Manualextraction  noch  übrig,  freilich  ein  sehr 
unsicheres  Mittel.  Ob  man  sich  dazu  entschliessen  soll,  hängt  zunächst 
davon  ab,  ob  die  Schnur  noch  nicht  zu  viel  gelitten  hat  und  ob  die 
Operation  ohne  sonderliche  Schwierigkeit  auszufuhren  sein  wird.  Ganz 
zu  verwerfen,  wie  Manche  wollen,  ist  die  Wendung  unter  solchen 
Umständen  gewiss  nicht ;  dagegen  sprechen  zu  viele  günstige  Erfolge, 
die  man  dadurch  erzielt  bat  Wir  möchten  jedoch  nur  dann  dazu 
rathen,  wenn  alle  Umstände  das  leichte  und  schnelle  Gelingen  der- 
selben wahrscheinlich  machen  und  mit  der  Reposition  noch  nicht  zu  viel 
Zeit  verloren  gegangen  ist.  Andernfalls  warte  man  lieber,  bis  der 
Kopf  in  den  Bereich  der  Zange  herabgetreten  ist,  bringe  aber  in- 
zwischen die  Schnur,  wenn  sie  vor  die  äussern  Schamtheile  vorgefallen 
ist,  in  die  Vagina  zurück  und  erhalte  sie  darin  mittelst  eines  Schwam- 
mes  oder  einer  Compresse. 

b.  Umschlingung,  zu  grosse  Kflrze,  Zerreissung  und  andere 

Anomalien  der  Nabelschnur. 

§.  688. 

Umschlingungen  der  Nabelschnur  um  diesen  oder  jenen  Theil 
des  Kindeskörpers  kommen  sehr  häufig  vor  (vgl.  §.  666).  Meist  findet 
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• 
die  Umschliogung  um  den  Hals  statt,  entweder  einfach  oder  mehr- 
fach (bis  8fach),  bisweilen  sind  gleichzeitig  verschiedene  Theile  um- 
schlungen, z.  B.  der  Hals  und* ein  Arm,  die  Brust  oder  der  Bauch  und 
die  unteren  Gliedmassen  u.  s.  w.  Als  disponirende  Ursachen  der  Um- 
schlingung betrachtet  man  die  übergrosse  Länge  der  Schnur,  die  Gegen- 
wart von  viel  Fruchtwasser  und  Kleinheit  des  Fötus  (letztere  jedoch 
gewiss  mit  Unrecht);  als  Gelegenheitsursachen:  starke  Bewegungen 
der  Frucht,  heftige  Körperbewegungen  der  Schwängern  u.  s.  w. 

Anm.  In  dem  Heidelberger  Gebarhause  wurden  innerhalb  der  Jahre  1828—41 
unter  3587  Geburten  685  Umschlingungen  der  Nabelschnur  beobachtet,  was  ein 
Yerh&ltniss  von  1  :  5  gibt.  Die  kOrzeste  der  umschlungenen  Nabelschnüre  hatte 
12'^,  die  längste  46  Zoll.  Durchschnittlich  betrug  die  Länge  20—30  ZoU.  In 
100  Fällen  doppelter  Umschlingung  um  den  Hals  fand  man  die  Schnur  Imal  15'^, 
9mal  18—20",  in  den  übrigen  Fällen  zwischen  21—39"  lang.  (Vgl.  die  unten 
cit  Diss.  Yon  Mayer.) 

Beispiele  sehr  complicirter  Umschlingungen  s.  bei:  H.  Yon  de  Laar  (Obser- 
Taäones  Chirurg,  obstetr.  anatom.  med.  L.  B.  1794.  8.  p.  39  und  Tab.  2),  Stein 
(Qeburtsh.  Wahmehm.,  Th.  I.  p.  84),  Daubert  (in  s.  Diss.  abgebildet)  u.  A. 
Cr 6^^  beobachtete  in  der  Charite  zu  Berlin  eine  achtfache  Umschlingung  des 
Nabelstrangs  um  den  Hals  und  beschreibt  dieselbe  ausführlich  in  der  Mo- 
natsschr.  f.  Geburtsk.  Januar  1853.  p.  33.  .Die  Nabelschnur  hatte  eine  Länge 
Ton  57  Zoll;  die  Frucht  kam  todt  ohne  Kunsthülfe  und  mochte  schon  seit  einigen 
Tagen  abgestorben  sein.  Gray  erzählt  (Lancet,  Sept.  1853)  ganz  kurz  einen 
Geburtsfall,  wo  die  Nabelschnur  9mal  um  das  Kind  geschlungen  gewesen  sein  soll. 

Frey  er,  J.  B.,  De  partu  difüc.  propter  funiculum  umbilic.  foeius  collum 

stringentem.   Hai.  1765.  4. 
Daubert,  Chr.  M.,  De  funiculo  umbilic.  humano  foetui  circumvoluto.  Gott. 

xoUo.  o. 

Michgorius,  G.  L. ,  De  funiculo  umbilic.  foetus  Collum  stringente.  Groning. 

1822.  8. 
Kohlschütter,  1.  c.  p.  37. 

Siebold,  £d.  C.  J.,  De  circumyolutione  funicull  umbilic.   Gott.  1834.  4. 
Mayer,  G.  A.,   De  circumvolutionibus  funiculi  umbilic.  foetus  vitae  hand 

raro  infestis.    Heidelberg  1842.  8.  « 

§.  689. 
Wie  früher  bemerkt  (§.  666),  findet  sich  die  Schnur  durch  Uin- 
schlingung  nur  selten  in  dem  Grade  verkürzt,  dass  die  Geburt  da- 
durch eine  erhebliche  Verzögerung  oder  Erschwerung  erführe.  Eben 
das  gilt  von  der  an  sich  zu  kurzen  Schnur.  Dagegen  können  diese 
Anomalien  sonstige  schädliche  Folgen  nach  sich  ziehen.  So  z.  B.  kann 
bei  fester  Umschlingung  die  Frucht  ihr  Leben  dadurch  einbüssen,  dass 
in  Folge  der  zu  starken  Spannung  der  Schnur  das  Lumen  der  Umbi- 
licalgefässe  verengt  und  der  Blutlauf  in  denselben  gehemmt  wird.  Aber 
auch  bei  lockerer,  besonders  bei  mehrfacher  Umschlingung  der  Schnur 
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wird  der  lu  anhalterido  Dmck,  dun  sie  voi-iugi weise  bei  xögerodein 
Ein-  und  Durchschneiden  des  Kopfes,  zwischen  dem  Kindoäkörper  uui) 
den  Oebürtawegen  erleidet,  mitunter  nactitheitig  für  die  Frucht (Äiuu.  1), 
Ferner  kann  die  durch  Uinschlinguii^  oder  an  sich  zu  kurze  Schnut 
bei  tieferem  HorabrUcken  der  Frucht  während  der  Geburt  so  uSer- 
massig  angespannt  werden,  dass  sie  zuletzt  an  irgend  einer  Stell« 
theilweise  oder  ganz  zerreisst  (Anm.  2),  oder  es  kann  der  K&in«T- 
knchen,  besonders  bei  Marginalinsertion  der  Schnur,  losgetrennt  und 
hierdurch  zu  sehr  gefährlichen  Blutungen  Anlaas  gegeben  werden.  Tritt 
eines  dieser  Ereignisse  ein ,  bevor  der  Kopf  geboren  ist ,  und  umschliesü 
der  untere  Gebärmutterabschnitt  den  Kopf  gehörig  Test,  so  kommt 
äusserlich  kein  Blut  zum  Vorschein,  dasselbe  ergiesst  sich  innerlich, 
und  wenn  der  Mutterkuchen  losgetrennt  wurde,  so  treten  im  Befiadpa 
der  Mutter  die  Zeichen  der  intiern  Metrorrhagie  (§.  737,  Anm.  1)  ein 
Umfasst  dagegen  der  untere  Abschnitt  den  vorankommenden  Kindes- 
theil weniger  genau,  so  geht  beim  Nachlass  der  Wehe  Blut  ab.  ebenso 
wenn,  was  am  häufigsten  der  Fall  ist,  die  Trennung  des  Kuchetb 
erst  erfolgt,  nachdem  der  Kopf  geboren  ist.  Dass  in  solchen  Fällen 
die  Blutung  auch  wohl  nach  der  Geburt  noch  fortdauert  oder  wieder- 
kehrt, rührt  t}iGils  von  der  unzeitigen  Losung  des  Kuchens  her,  tlieib 
von  der  durch  dio  Zerrung  der  Placentenstelle  hervorgerufenen  fehler- 
haften Thätigkeit  des  Uterus.  —  Endlich  kann  auch  Umstfdpung  der 
Gebärmutter  die  Folge  der  Verkürzung  der  Nabelschnur  sein,  wenn 
letztere  der  heftigen  Anspannung  widersteht.  Doch  pQegoii  ilie  ge- 
dachten Nachtheile  sämmtlich  nur  sehr  selten  einzutreten. 

Die  Behandlung  der  umschlungenen  Nabelschnur  haben  wir  beieiu 
J.  338,  349,  478,  sowie  die  der  zu  kurzen  Schnur  ohne  Unischlingunp 
§.  666  angegeben. 

.\Qm.  1.  Uuter  6G5  Fällen  von  Nabelschnur- Umschlingung  {die  m&a  in  da 
eil.  DisB,  von  Mayor  p.  28  lUBammengcsiclIt  findet)  wurden  72  Kinder  scbäiK 
tod(  geboren ,  aber  in 's  Lebon  zurückgeruren ;  unter  19  (odtgebornen  w&ren  U. 
wo  der  Tod  einzig  und  allein  der  Cmseliiingang  der  Sclinur  zugeschrieben  werdw 
moMle.  Debrigons  zeigte  sich  nicht,  dass  hei  besonders  fester  Umschlingunc 
cet.  pftribuB  Toraugsneiso  ein  schlimmer  .\usgang  gtattgofundea  hätte.  Viebaebt 
kamen  Kinder  mit  so  fester  ümsohlingung ,  dass  die  Schnur  durchs ctmitten  "er- 
den muasle,  lebend  zur  Well,  während  bei  Tieleu  sndem  asphydiscb  oder  Ia4l- 
gebornen  die  Schnur  nur  locker  umachiungen  war.  Auch  etellte  üch  deullick 
herans,  dass  bei  fvrstgebärenden ,  wo  der  Kopf  längere  Zeil  ini  Durchaehnaidta 
verweille,  die  Kinder,  insbesondere  wenn  sie  Blark  vriiren,  Mufigsr  acheiaiodt 
oder  lodl  zur  Welt  kamen ,  als  hei  Mehrgebärenden. 

Anm.  3.  Eine  Iheilweiso  Zeircissung  dar  Nabelschnur  nnler  der 
Geburt  wurde  in  der  Heidelberger  Klinik  beobachlet.  Während  der  Kopf  in 
BegTÜT  war  durchsnsehiieidcD ,  drang  viel  bochrothes  Blut  ans  den   üemlalien 
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henrof ;  der  Blutabgang  yermehrte  sich  auffiEillend ,  nadidem  der  Kopf  geboren 
war.  Fünf  Zoll  vom  Nabel  entfernt  war  die  eine  Arterie  eingerissen ,  die  Vene 
beinahe  abgerissen.  Das  Kind  war  aofiallend  blach,  erholte  sich  jedoch  voll- 
kommen. Gleich  nach  der  Geburt  stellte  sich  eine  nicht  unbedeutende  Metrorrhagie 
ein  (Heidelb.  Klin.  Ann.  Bd.  HL  p.  489). 

Ueber  die  Folgen  der  zu  kurzen  Nabelschnur  vgl.  man  die  §.  666 

angefiihrte  Literatur.  —  Als  zu  kurz  gebildet  hat  man  die  Nabelschnur 

dann  anzusehen,  wenn  ihre  Länge  weniger  beträgt,  als  die  grösste 

Entfernung  zwischen  dem  Nabel  des  Kindes  und  ihrer  Insertionsstelle 

in  die  noch  an  der  innern  Fläche  der  Gebärmutter  ansitzende  Pla- 

centa  während    der  Geburt    So  kennt  man  Nabelschnüre  von   nur 

einigen  Zöllen  (vgl.  §.  105),  ja  in  sehr  seltenen  Fällen  will  man  die 

Nabelschnur  ganz  fehlend  und  die  Placenta  mit  dem  Bauche  oder 

Kopfe  der  in  der  Kegel  dabei  auch  missgebildeten  Frucht  verwachsen 

gefunden  haben;  es  scheinen  jedoch  diese  Beobachtungen  noch  nicht 

gehörig  constatirt  und  die  höchsten  Grade  der  Kürze  mit  gänzlichem 

Mangel  der  Schnur  verwechselt  worden  zu  sein.    S.  Prager  Viertel- 

jahrsschr.  IL  4.  u.  Holscher's  Hannov.  Annal.  N.  F.  IV.  Novbr.  u. 

Decbr.  1844. 

§.  690. 

Ausser  durch  Verkürzung  kann  die  Schnur  auch  bei  zu  raschen 
oder  in  ungünstiger  Stellung,  z.  B.  im  Stehen,  erfolgenden  Geburten 
zerreissen,  oder  auch  in  Folge  unvorsichtigen  Benehmens  bei  der  Ex- 
traction.  Am  häufigsten  zerreisst  die  Schnur  an  ihren  Endpunkten  am 
Nabelring  oder  an  der  Placenta.  Ersteres  ist  am  gefährlichsten.  Da 
nur  rasche  Hülfe  das  Kind  vor  Verblutung  schützen  kann ,  so  muss 
dasselbe,  wenn  es  noch  nicht  ganz  geboren  ist,  sofort  extrahirt  und 
der  Nabelstrang  unterbunden  werden.  Wenn  die  Schnur  dicht  am 
Nabel  abgerissen  ist,  so  comprimirt  man  die  blutende  Stelle  mittelst 
eines  in  kaltes  Wasser  und  Essig  getauchten  leinenen  Bäuschchens 
oder  durch  Aufdrücken  von  Blutschwamm,  streut  styptisches  Pulver 
auf  oder  kauterisirt  Wäre  dies  unzureichend,  dann  müssen  die  Nabel- 
gefasse  mit  der  Pincette  hervorgezogen  und  unterbunden  werden. 

Anm.  Ueber  Zerreissnng  der  Nabelschnur  und  deren  Tragfähigkeit  durch 
Experimente  ermittelt  s.  Ed.  C.  J.  v.  Siebold,  Lehrb.  d.  gerichtl.  Med.  Berlin 
1847.  p.  428,  und  Chiari,  Braun  und  Spaeth,  Klinik  d.  Gebnrtsb.  etc. 
Lief.  L  p.  75. 

§.  691. 

Unter  den  wahren  Knoten  der  Nabelschnur  (§.  105)  bedingen 
die  frisch,  erst  während  der  Geburt  entstandenen  nach  den  bisherigen 
Erfahrungen  keinerlei  Gefahr  für  die  Frucht  Doch  ist  die  Möglichkeit 
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nicht  zu  läugnen,  dass,  wenn  ein  solcher  Knoten,  zunial  bei  glci^zci- 
tiger  Kürze  der  Schnur,  im  Verlaufe  der  Geburt  fest  zusanunengezogen 
oder  bei  Umschlingung  der  Schnur  und  langsamem  (xeburtshergang 
zwischen  Uterus  und  Ejndeskörper  gedrückt  wird ,  die  Circulation  da- 
durch erschwert  werden  und  Nachtheil  für  die  Frucht  entstehen  kann. 
Die  in  Mherer  Zeit  der  Schwangerschaft  entstandenen  Knoten  pflegen 
in  der  Regel  ebenfalls  ohne  Nachtheil  zu  bleiben.  Indess  scheinen 
einige  Fälle  zu  beweisen,  dass  sie  ausnahmsweise  die  Circulation  in 
der  Schnur  beeinträchtigen  und  dadurch  zu  Atrophie  (Puzos,  1.  c. 
p.  100 — 102;  Levret,  L'art  etc.  §.  305)  und  zum  Tod  der  Frucht  in 
der  Schwangerschaft  Anlass  geben  können. 

Anm.  1.  Saxtorph  hat  gefunden,  dass  das  Lumen  der  GefSlsse  an  der 
Stelle  des  Knotens  verengt  ist.  Auch  hat  man  öfters  solche  Knoten  am  Nabel- 
strang todtfauler  Früchte  angetroffen,  wiewohl  es  stets  ungewiss  bleiben  wird, 
ob  die  Knoten  in  diesen  Fällen  nicht  erst  nach  dem  Absterben  der  Frucht  sich 
so  fest  zusammengezogen  haben.  Van  Swieten  erzählt  von  einer  Frau,  die 
zweimal  nach  einander  todte  Kinder  gebar  und  wo  jedesmal  die  Schnur  in  einen 
festen  Knoten  geknüpft  war.  —  Zu  vergl.  ist  Kohlschütter,  1.  c.  p.  27. 

Anm.  2.  Eine  seltene  Anomalie  der  Nabelschnur,  welche  zum  Tod  der 
Frucht  bei  der  Geburt  Anlass  geben  kann,  besteht  darin,  dass  bei  der  Velamen- 
talinsertion  ( {.  106 )  die  Nabelgefösse  in  der  dem  Muttermund  zugewandten  G^end 
der  Eihäute  sich  yerzweigen,  was  Hüter  „Vorliegen  der  Nabelschnur- 
ge fasse  (vasa  funicul.  umbilic.  praevia)"  nennt.  Springt  die  Blase,  so  kann 
eines  der  Gef&sse  mitzerreissen  und  die  Frucht  sich  verbluten.  Der  erste  Fall 
der  Art  wurde  in  der  Heidelberger  geburtshülflichen  Klinik  i.  J.  1830  beobachtet. 
Man  fühlte  in  der  derben  Blase  einen  schreibfederdicken,  von  hinten  nach  vom 
verhiuf enden ,  nicht  pulsirenden  Strang.  Vom  Blasensprung  an  floss  fortwährend 
Blut  ab ,  etwa  5  —  6  Unzen ,  bis  zur  Entbindung ,  die  mittelst  des  Forceps  ge- 
schah. Das  Kind  war  anämisch  und  zeigte  nur  schwache,  bald  erlöschende 
Lebenszeichen.  Der  Nabelstrang  war  fast  Vi^"  vom  Rande  der  Placenta  in  die 
Eihäute  inserirt;  ein  Ast  der  Vene,  der  gerade  Über  den  Muttermund  lief,  war 
beim  Blasensprung  zerrissen  (Bob.  Benckiser,  De  haemorrhagia  inter  partum 
orta  ex  rupto  venae  umbilic.  ramo.  Heidelb.  1831.  4.  c.  tab.).  —  Ein  zweiter  Fall 
ist  von  Bicker  in  Siebold's  Joum.  Bd.  XU.  beschrieben  —  Eine  dritte  ganz 
analoge  Beobachtung  von  v.  Meyer  referirt  Grenser  in  dem  Jahresberichte 
über  die  Geburtshülfe  vom  Jahre  1842;  s.  C.  Chr.  Schmidt*s  Encyklop.  d.  ges. 
Med. ,  Supplementbd.  n.  p.  497.  —  Sehr  ausführlich  bespricht  die  genannte  Ano- 
malie Hüter  in  der  N.  Ztschr.  f  Gebrtsk. ,  Bd.  Xu.  Heft  1.  p.  48.  In  dem 
daselbst  erzählten,  von  Hüter  selbst  beobachteten  Falle  schien  der  Tod  der 
Frucht  dem  durch  das  Aufdrängen  des  Kopfes  auf  die  Vasa  umbilicalia  bewirkten 
Drucke  zugeschrieben  werden  zu  müssen.  —  Die  vorliegenden  Nabelschnurge- 
fasse  können  aber  bei  dem  Blasensprunge  auch  ganz  unversehrt  und  die  Ano- 
malie überhaupt  ohne  allen  Nachtheil  für  die  Frucht  bleiben.  Vergl.  hierüber 
Grenser,  a.»a.  0.  p.  496.  —  Das  Verhalten  des  Geburtshelfers  bei  diesem  regel- 
widrigen Verlaufe  der  N^ibelschnurgefässe  wird  daher  darin  bestehen ,  dass  er ,  wie 
beim  Vorliegen  des  funiculus  umbilic.  ($.  681),   die  Blase  möglichst  lange  zu 


601 

liaitea  sucht.  Zeigt  sich  dann  beim  Blasensprungo  eine  Eiblutang,  so  muss  die 
licht  so  schnell  wie  möglich  extrahirt  werden;  geht  dagegen  kein  Blut  ab, 
snn  das  Fruchtwasser  sich  entleert,  und  dauern  die  Herztöne  der  Frucht  un- 
stört  fori,  so  hat  die  Kunst  nicht  einzuschreiten. 

B.   Conmüsionen  während  der  Geburt  CDy^^ocia  conmüswa). 

§.  692.  *) 
Unter  den  Krankheiten,  von  denen  Gebärende  befallen  worden 
önnen,  gibt  es  keine,  welche  in  ihren  Erscheinungen  ergreifender 
md  gefahrvoller  wäre,  als  die  unter  dem  Namen  der  Eclampsia 
)arturientium  bekannten  Gonvulsionen.  Da  dieselben  fast  immer 
lar  um  die  Zeit  der  Geburt,  wobei  diese  bald  zu  früh,  bald  recht- 
zeitig erfolgt,  aufzutreten  pflegen,  nennt  man  sie  auch  eigenthüm- 
iche  Gonvulsionen  der  Gebärenden  oder  Puerperal- 
onvulsionen. 

Anm.  Man  leitet  das  Wort  ecUtmpsia  oder  richtiger  eclampsis  gewöhnlich  von 
Kka^mtiv  ab,  d.  h.  hervorleuchten,  sich  plötzlich  in  voller  Kraft  und  St&rke 
Bgen,  was  schon  Hippocrates  und  andere  griechische  Aerzte  von  den  acuten 
rankheiten  brauchten,  die  urplötzlich  mit  grosser  Heftigkeit  hervorbrechen, 
raus  hält  Xocfi^aveo^a»,  sich  zusammenraffen,  sich  schütteln,  für  das  Stamm- 
ort. —  Andere  Benennungen  sind:  Fraisen  (Bo€r  u.  A.),  Gicht  er  (Hoffioiann), 
Igemeine  Krämpfe,  schwere  Gonvulsionen  (Wigand),  Dystocia 
»nvnlsiva  (Young),  Dyst.  epileptica  (Merriman),  Epilepsia  acuta 
iTogel). 

£fl  konnte  nicht  fehlen,  dass  diese  rapide  und  gefährliche  Krankheit  die  Auf- 
erksamkeit  der  Aerzte  in  hohem  Grade  auf  sich  zog ,  daher  die  Literatur  Aber 
B  Edampsie  eine  sehr  umföngliche  geworden  ist,  so  dass  wir  nur  einige  der 
tcfatigsten  Schriften  hier  anfUhren: 

Denman,  Thom. ,  Essay  on  puerperal  convulsions.  London  1768. 
Gehler,  Diss.  I  u.  II,  de  eclampsia  parientium,  morbo  gravi  quidem  neque 
adeo  fiinesto.    Lipsiae  1776,  1777.    Uebers.  in  dessen  Kl.  Schriften  der 
Entbindk. ,  L  Thl.  Leipz.  1798. 
Hamilton,  James,  Prakt.  Bemerkungen  Ober  die  Gonvulsionen  der  Schwan- 
geren u.  Gebärenden,  nebst  einer  Krankengeschichte,  a.  Duncan's  An- 
nais of  med.,  vol.  V.  1801,  in  der  Sammlung  v.  Abhandl.  z.  Geb.  f.  prakt. 
Aerzte,  Bd.  20.   p.  534. 
Bo€r,  Luc.  J.,  Aphorismen  Ober  Fraisen  u.  dessen  Abhandl.  etc.  Bd.  II. 

Thl.  4.    1807.   p.  89. 
Wigand,  J.  H.,  Die  Geburt  des  Menschen,  Bd.  L   1820.   p.  249. 
Baudelocque,    A.    G. ,    Sur  les  convulsions  qui  surviennent  pendant  la 

grossesse  etc.    Paris,  1822.   4. 
Chaussier,  Gonsiderations  sur  les  convulsions  qui  attaquent  fes  femmes 
enceintes.   Paris  1823.   2.  ^.   1824. 


*)  Von  diesem  $.  an  bis  zum  Schluss  ist  der  Herausgeber  der  Verfasser  des 
acfaes. 


Hiquel,    A.,    Trnile  des   coüTUlBioos   chcz  Ics  remmcs  eDc«inlM. 

et  eil  CDUchcs.   Paris  1SZ3. 
VelpesD,  Alpb.,  Die  ConTiilsionen   in    der  Schwangerschaft   «. 

D&ch  der  EntbmduDg.     Aus  dem  Fr&nnOB.  mit  Aitm erkunden  ni 

gung  der  Deuern  deuUcben  BoobaclilungeD ,  von  M.  J.  Bluff. 

Aachen  1835.   8. 
Stein,  E.  S.,  Tractalus  de  eclampsia,    Hagae  1S37.    8. 
Rainsbotbara,   John,   Praclic.  observ.  iu  midvifery,    2.   ed.     Loatall 
Lee,  Kob.,  Clinic.  midwifery.    London  1642. 
Lever,  Joha  C.  W.,  Caaea  of  puerperal  conrulBiona  wilb  nmarfcs  ~tt 

t.  Geliurttk.  XVI.  p.  252  IT. 
Jobns,  Kob.,  Obaervttlioiis  od  puerperal  convulBions  —   Ti.  Z.  t. 

XVI.  p.  238  fr. 
LandHberg,  Deber  das  Weseo  und  die  Bedeutong  der  Eel. 

in  Oppenheim's  Zeilscbr.  184fi.    ^o.  7  und  8. 
Helm,  Tbeod.,  Uebcr  Convulsiunen  der  Wöchnerinnen.  Oest«rr. 

Bd.  29.   Hft.  2. 
Kiwisch,   Kitter  v.  Rotlerau,  Die  Geburtsk.    U.  Abthlg.     J.  Hft- 

1851-   p.  56  ff.  _ 

Verb  and  lungeu  d.  GesellBcb.  f.  Geburtah.  in  Berlin ,  IV.  Jahrgang.  ISÖL  fil 
Litimann,  Die  Bright'Bche  Krankheit  und  die  EcUmpste  der  SchwasjOK 

GebArcnden   nnd   Wücbnorlnncn ,    in    GOscbon'B    deutscher   Klinik ,  lUt 

No.  19-31. 
BrauD,  C,  Zar  Lebre  u.  Behandl.  der  in  d.  FortpflaDzungspcriod«  L  *dl 

GeschL  TOrkominenden  Gonvulsionen  etc.  in  Klin.  d.  Geburteb.  Lief.  U.  f.W. 

§.  693. 
Am  häufigsten  bricht  die  Eclampste  urplötzlich  während  des  G«- 
burtsactes  selbst  aus  und  zwar  vom  Beginn  bis  zum  Ende  desselbm. 
vorzugsweise  jedoch  in  den  beiden  ersten  Perioden  (Änm.  i).  Abf.' 
auch  Schwangere  werden  davon  befallen,  jedoch  fast  nur  iu  den  Irti- 
t«n  drei  Monaten,  und  in  der  Regel  beginnt  dann  sehr  bald  Woben- 
thätigkeit  (Eclampsia  gravidarum).  (Anni.  2).  Ebenso  koiiuan 
Ausbrüche  dieser  eigenthüinlichen  Gonvulsionen  nicht  selten  unmise)- 
bar  oder  in  den  ersten  Stunden  nach  der  Geburt  vor,  weK  seltew 
dagegen  erst  später  im  Wochenbett  (Ecl.  puerperarü lu).  (Imn. ^ 
Anm.  1.  lieber  die  HKufigkeit.  der  lEclaiupsie  sind  die  Angabea  l# 
verschieden.  Bie  Lacbapelle  sah  die  Krankheit  unter  3-^,000  Geburten  6hA 
Merriman  unter  10,00U  Geburten  ISnial,  Pacoud  unter  tt.203  Geburten I7«i 
N'acb  einer  Zusammenstellung  von  Canstatt  (a.  dessen  Hdlieh.  d.  mad.  HA 
Bd.  3.  p.  378)  Bind  unter  97,234  Geburten  207  Fälle  von  Ecl.  vorgekoninMa.  BÜk 
etwa  1  Fall  auf  479.  Dies  Btimnjt  fast  ganz  mit  der  Borechnong  von  Ctir- 
cbill  Qbereiu,  welcher  aus  den  Berichten  seiner  Landsleule  38,30ß  QelmitAlt 
sammeile,  worunter  '9  FjLllo  von  Kcl.  sich  befanden,  also  1  nnlef  485.  S^ 
Seanzoni  kommen  auf  72,800  Entbindungen  lß8  Fälle  von  Ecl. ,  d.  i.  an  **• 
bfiltniss  nie  433  r  1.  —  Dass  die  Eclampsle  zu  gewissen  Zeiten  ungleidi  hbdgV 
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irorkomiiit ,  spricht  für  bisweiligos,  durch  atmo^härische  und  teUmiscbe  Verfaili- 
■IflM  bedingtes,  epidemisches  Auftreten  der  Krankheit,  wie  die  Lachapelle, 
Smellie,  Bouteilloux,  Lever,  Storrs,  Dubois,  Kiwisch  u.  A.  be- 
oibachtet  haben. 

Anm.  2.  Sehr  richtig  bemerkt  die  Laehapelle,  dass  die  Edampsie  ror 
iem  sechsten  SchwangerschaHsmonat  sehr  selten  seL  —  Einen  FaU  ron  Ed.  bei 
tfiier  Mehrgebarenden  schon  im  fthiften  Monate  der  Schwangerschaft,  wo  nacb 
flhiigen  dreissig  Paroxysmen  der  Tod  erfolgte,  beobaditete  Paetsch.  S.  Ver- 
ImdL  d.  Oesellsch.  f.  Geburtsh.  in  Berlin ,  lY.  Jahrg.  p.  26.  —  Dass  die  Wehen- 
Ailigkeit  den  eclamptischen  Anföllen  nicht  immer  sogleich  folgt,  sondern  in  sei- 
tpnffli  Fällen  erst  nach  mehreren  Tagen  und  Wochen,  zeigen  die  Beobachtungen 
mm  Litzmann  und  Legroux,  wo  nach  Aufhören  der  ConYulsionen  die  Ge- 
Wrten  erst  am  12.  und  14.  Tage  eintraten,  und  der  Fall  von  Lerer,  wo  diese 
gar  erst  nach  6  Wochen  erfolgte. 

Anm.  3.  Ausbräche  der  Eclampsie  erst  im  Wochenbett  beobachteten  wir 
•tfbst  in  dem  Entbindungsinstitut  zu  Dresden  in  den  Jahren  1848  —  1851  in  drei 
nilen;  den  einen  am  2.,  den  zweiten  am  4.,  den  dritten  am  9.  Tage  des 
Wochenbetts.  In  den  genannten  drei  Fällen  beschränkte  sich  die  Zahl  der  kurz 
«deinander  folgenden  Paroxysmen  auf  drei  und  bei  kräftiger,  antiphlogistischer 
Behandlung  trat  Genesung  ein.  —  Legroux  (Union  med.  1853.  No.  87  u.  88) 
berichtet  einen  Fall,  wo  die  Eclampsie  erst  14  Tage  nach  der  Entbindung,  ohne 
bekennte  Ursachen  und  ohne  Prodrome,  ausbradi  und  durch  consequente  An- 
vendung  des  Brechweinsteins  geheilt  wurde. 

Dass  die  Eclampsie  keine  Schwangere,  Gebärende  und  Wöchnerinnen  ans- 
echliesslich  beSiUlende  Krankheit  ist,  sondern  auch  ausser  der  Schwangerschaft 
TJDid  selbst  beim  männlichen  Greschledite,  besonders  aber  im  Kindesalter,  vor- 
kommt, ist  eine  bekannte  Thatsache. 

§.  694. 
Dem  Ausbruche  allgemeiner  Zuckungen  gehen  meist,  bisweilen 
aber  nur  sehr  kurze  Zeit  und  kaum  merklich,  gewisse  Vorboten 
voraus.  Als  solche  gelten  Benommenheit  des  Kopfes,  heftiger  Kopf- 
schmerz, Funken  vor  den  Augen,  Schwindel,  Lichtscheu,  blödes 
Gesicht  (bis  zur  völligen  Erblindung),  besonders  auch  lästiger  Druck 
in  der  Magengegend,  Würgen  und  Erbrechen,  Abgeschlagenheit  der 
Glieder,  grosse  innere  Unruhe,  Gemtithsverstimmung.  Unmittelbar 
vor  dem  Anfall  erscheint  dann  das  Gesicht  geröthet,  gedunsen  und 
Terfindert,  der  Blick  unstät,  verstört,  und  man  bemerkt  leichte 
Zuckungen  der  Gesichtsmuskehi,  besonders  an  den  Mundwinkeln. 
Auch  gähnt  die  Kranke,  seufzt  zuweilen  und  fangt  wohl  selbst  an 
irre  zu  reden. 

§.  695. 
In  andern  Fällen  treten  die   Paroxysmen   der  Eclampsie 
ganz  plötzlich,  ohne  bemerkbare  Vorläufer  ein.    Die  Anfälle  gewähren 
einen  wahrhaft  schaudererregenden  Anblick  und  sind  durch  voDkom« 
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mene  Intermissionen  deutlich  von  einander  getrennt.  Während  der 
Paroxysmen  gerathen  nach  und  nach  fast  alle  Muskeln  in  Zuckungeu, 
wobei  der  ganze  Körper,  wie  durch  wiederholte  electrische  Schläge 
getroffen ,  zusammenzuckt.  Der  Kopf  wird  bald  nach  der  Brust,  bald 
nach  den  Seiten  gezogen,  die  Gesichtszüge  erscheinen  gänzlich  ver- 
zerrt, die  Gesichtsfarbe  geröthet  oder  livid,  die  Augäpfel  mit  bald 
Contrahirten,  bald  erweiterten  Pupillen  nach  oben  gedreht,  die  Con- 
junctiva  des  Auges  injicirt,  die  Temperatur  des  Kopfes  besonders  in 
der  Stirngegend  erhöht,  die  Zunge  zuweilen  zwischen  den  knirschenden 
Zähnen  eingeklemmt,  so  dass  sie  in  Gefahr  kommt,  schwer  verletzt  zu 
werden.  Das  Athmen  geschieht  wegen  der  zuckenden  Bewegungen 
der  Brust-  und  Bauchmuskeln  und  des  Zwerchfells  ungleich,  stossweise, 
schluchzend,  und  indem  die  Luft  zwischen  den  geschlossenen  Zähnen 
und  dem  vor  dem  Munde  stehenden  Schaum,  welcher  in  Folge  von 
Verletzungen  der  Zunge  oder  der  Lippen  bisweilen  Blutstreifen  leigt, 
ein-  und  ausströmt,  laut  zischend.  Die  Carotiden  sieht  man  heftig 
klopfen,  die  Stirn-  und  Jugularvenen  turgesciren  und  die  Contractionen 
des  Herzens  werden  zuweilen  unregelmässig  und  aussetzend.  Der 
Puls,  welcher  vor  .dem  Anfall  nicht  selten  etwas  träger  schlägt,  nimmt 
schnell  an  Frequenz  (bis  120 —  140  Schläge  in  der'Minute)  zu,  wird 
aber  dabei  immer  kleiner,  ungleich,  aussetzend  und  bei  dem  bestän- 
digen Spiel  der  Muskeln  kaum  mehr  fühlbar,  bis  er  nach  dem 
Paroxysmus  wieder  seltener  und  grösser  wird.  Die  obern  und  untem 
Extremitäten  werden  bald  gestreckt  und  verdreht,  bald  umhergewor- 
fcn ,  wobei  die  Kranken  oft  eine  erstaunliche  Kraft  entwickeln ,  so  dass 
sie  kaum  im  Bett  erhalten  werden  können.  Dabei  sind  Bewusstsein 
und  alle  Sinnesthätigkeiten  vollkommen  geschwunden,  den  ganzen 
Körper  bedeckt  mehr  kühler,  klebriger  Schweiss  und  oft  gehen  Urin 
und  Stuhl  unwillkürlich  ab. 

§.  696. 

Die  Dauer  eines  solchen  Anfalls  ist  sehr  verschieden.  Anfänglich 
währen  dieselben  meist  nur  wenige  Minuten,  nach  und  nach  aber 
können  sie  die  Dauer  von  einer  Stunde  und  darüber  erreichen,  indem 
sich  gleichzeitig  ihre  Intensität  steigert. 

Sobald  die  Zuckungen  nachlassen,  verfällt*  die  Kranke  in  einen 
schnarchenden,  soporöson  Schlaf,  aus  welchem  sie  bald  früher,  bald 
später,  anfangs  gewöhnlich  mit  wiederkehrendem  Bewusstsein,  jedoch 
mit  einiger  Sinnesvorwirrung  und  ohne  vori  dem  überstandenen  Anfall 
eine  Ahnung  zu  haben,  erwacht.  Sie  wundert  sich  daher  nicht  selten 
über  die  Geschäftigkeit  der  ihr  beistehenden  Personen,  ftthlt  sich  nnr 
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iDatt  und  benommen  im  Kopf  und  klagt  wohl  auch  über  Schmerzen 
h  den  Gliedern,  namentlich  über  die  Zunge,  welche  jetzt  häufig  zer- 
kiisen  und  geschwollen  erscheint,  weshalb  auch  das  Sprechen  er- 
icfawert  ist  Diese  scheinbare  Ruhe,  während  welcher  nur  frequenter 
Pols  und  erhöhte  Hauttemperatur  fortbestehen ,  währt  aber  nicht  lange, 
indem  oft  schon  nach  einer  Viertel-  oder  halben  Stunde,  bisweilen  erst 
nach  längerer  Zeit  die  Zuckungen  von  Neuem  hervorbrechen. 

So  wiederholen  sich  die  Anfälle  in  bald  kürzeren,  bald  längeren 
Zwischenräumen,  bald  heftiger,  bald  geringer;  je  intensiver  dieselben 
waren,  desto  länger  pflegt  der  nachfolgende  Sopor  anzuhalten.  In 
den  achlimmsten  Fällen  kehrt  das  Bewusstsein  schon  nach  den  ersten 
Paroxysmen  nicht  wieder  zurück,  die  Kranken  verharren  in  ihrem  sopo- 
löaen  Zustand,  bis  ein  neuer  Anfall  eintritt,  zeigen  auch  zuweilen 
maniakische  Aufregung,  oder  der  Sopor  dauert  mehrere  T^e  fort 

]ISIbenso  als  die  Dauer  varürt  die  Zahl  der  Paroxysmen,  welche 
nm  zwei,  vier,  sechs,  acht  bis  zu  dreissig,  vierzig  und  darüber  sich 
ileigem  kann  (Anm.).  Selten  geschieht  es,  dass  sich  gar  kein  Nach- 
laas  xeigt,  und  der  erste  Anfall  bis  zum  Tode  währt. 

Anm.  Die  grosste  Zahl  deutlich  getrennter  Anfiele  ^n  Eclampsie,  welche 
Arnath  beobaditete,  war  45;  8.  dessen  Qebnrtsh.  Praxis  etc.  Wien  1851. 
fm  187.  —  Wir  selbst  sahen  in  einem  Falle  40  Paroxysmen,  worauf  der  Tod 
•inlnil,  in  einem  andern  mit  völliger  Genesung  32,  und  haben  letzteren  mitge- 
fliaat  m  d.  N.  Z.  f.  QeburtsL  Bd.  XXY. ,  p.  118  ff.  —  In  dem  hdpital  de  la 
Cliniqiie  zu  Paris  wurde  eine  Eclampsie  beobachtet,  welche  60  AnHUle  machte 
«Bd  dann  todtlich  endete;  s.  Gaz.  des  hdpit.,  t.  lY.  s^rie  2.  Acut  1842.  No.  101. 

§.  697. 

Anlangend  das  Verhältniss  der  Eclampsie  zur  Geburtsthätigkeit,  so 
nimmt  man  meist  wahr,  dass  die  Paroxysmen  mit  dem  Eintritt  einer 
Wehe  ihren  Anfang  nehmen ,  während  sie  ein  anderes  Mal  davon  un- 
abhängig zu  sein  scheinen.  Die  Gebärmutter  kann  sich  dabei  kräftig 
nnd  anhaltend  zusammenziehen,  so  dass  die  Austreibung  der  Frucht 
im  bewusstlosen  Zustand  der  Kxanken  erfolgen  kann,  die  dann,  wie 
einige  Male  beobachtet  worden,  nicht  glaubten,  dass  sie  geboren  hät- 
ten, und  das  ihnen  vorgezeigte  Eand  nicht  als  das  ihrige  anerkennen 
wollten,  sondern  dasselbe  mit  Widerwillen  von  sich  stiessen.  Auch 
erscheinen  die  Wehen  bisweilen  nicht  sowohl  absatzweise  als  vielmehr 
andauernd,  und  es  scheint,  als  wenn  auch  der  Uterus  von  tonischem 
Krampf  ergriffen  sei  Häufiger  aber  ist  die  Wehenthätigkeit  sehr 
mangelhaft  und  schwach,  wird  durch  den  Anfall  gleichsam  coupirt, 
oder  unregelmässig,  spastisch,  so  dass  die  Geburt  kaum  oder  nur  sehr 
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langsame  Fortschritte  macht.    Ein  gänzliches  Erlöscben  der  Geburts- 

thätigkeit  ist  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  beobachtet  worden. 

Anm.  Kiwisch  (a.  a.  0.  p.  60)  führt  an,  dass  in  einzelnen  seltenen  FlUei 
sowohl  die  Eclampsie  als  die  mit  ihr  fortschreitende  GebnrtsthSligkeii  yoUstäfiffig 
rückg&ngig  werde  und  die  Gebart  erst  nach  einer  Pause  Ton  mehreren  Taga 
oder  Wochen,  und  zwar  ohne  weitere  Störung  erfolg  Hierher  gehört  anch  dk 
Beobachtung  von  Wegscheider,  s.  die  VerhdL  d.  Gesellsch.  f.  Geburtsb.  io 
Berlin,  Jahrgang  lY.  p.  26  ff. 

§.  698. 

Durch  die  neuesten  gründlichen  Forschungen  im  Gebiete  der  phy- 
siologischen und  pathologischen  Chemie  ist  man  auf  eine  Erscheinung 
bei  der  Eclampsie  aufmerksam  gemacht  worden,  welche  fröhereD 
Beobachtern  ganz  entgangen  war,  nämlich  auf  das  häufige  Vorkom- 
men von  Eiweiss  in  dem  Urin  solcher  Kranken,  wie  Lever,  sow 
Devilliers  und  Regnauld  zuerst  mit  Bestinuntheit  nachgewies^ 
haben.  Lever,  welcher  unter  zehn  Fällen  in  neun  den  Urin  idbu- 
minös  fand,  gab  diesem  Befund  zuerst  eine  prognostische  und  diagnosti- 
sche Bedeutung  und  leitete  die  eiweisshaltige  Beschaffenheit  des  Harns 
von  einer  Hyperämie  der  Nieren  her,  die  sich  in  Folge  des  durch 
den  Druck  des  schwangern  Uterus  gehemmten  Röckflusses  des  Venen- 
blutes,  insbesondere  aus  den  Nierenvenen,  mithin  wegen  mechanischer 
Stauung  des  Blutlaufs  in  den  Nieren,  erzeuge.  Allein  weitere  Unter- 
suchungen hierüber  haben  gelehrt,  dass  der  Harn  Ek;Iamptischer  zwar 
meist  Eiweiss  und  cylindrische  Faserstoffgerinnsel,  wie  in  der  Bright'- 
schen  Nierenkrankheit,  enthält;  dass  diese  Erscheinung  aber  keines- 
weges  constant  ist,  selbst  in  schweren  Fällen  von  Puerperalconvul- 
sionen  fehlen,  dagegen  bei  Schwängern  und  Gebärenden  vorhanden 
sein  kann,  ohne  dass  diese  von  Eclampsie  befallen  werden,  so  da^ 
die  besondere  Beziehung  der  Albuminurie  zu  den  Puerperalconvul- 
sionen  noch  nicht  hinreichend  aufgehellt  ist  Dessenungeachtet  ver- 
dient das  Vorhandensein  von  Eiweiss  im  Urin  Schwangerer  jedesmal 
gehörige  Beachtung  und  muss ,  namentlich  in  Verbindung  mit  Oedemen, 
wenigstens  auf  die  Möglichkeit  des  Ausbruchs  der  Ekslampsie  aufmerk- 
sam machen. 

Anm.  Lever,  J. C.  W.,  a.  a.  0.  —Devilliers  ii.  Begnaald,  Redierehes 
snr  les  hydropisies  chez  les  femmes  enceintes,  in  Archiv,  g^ner.  de  med. 
F^vr.  -  Mai  ei  Juill.  1848.  —  B 1  o  i ,  lieber  das  gleichzeitige  Auftreten  der  Eclampsie 
u.  Albuminurie,  Union  möd.  Octb.  10,  1850.  No.  122.  —  Helfft,  Zur  Pathologie 
d.  Schw.  u.  Wöchn.,  N.  Z.  f.  Qeburtsk.  Bd.  XXDC.  p.  357.  —  Mayer,  C.  A.  L, 
Anal,  ad  gravid.,  pari,  et  puerper.  albuminuriam.   Dies,  inang.  Berolini  1853. 

Sehr  gründliche  Untersuchungen  über  diesen  Gegenstand  haben  Frericha 
und  Litzmann  angestellt;  s.  Frerichs,  Fr.  Th.,  Die  Bright'sche  Nieno- 
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krankheit  und  deren  Behandlung,  Brannsdiweig  1851.  8.  —  Litzmann,  Deutsche 
Klinik,  1852.  No.  19  —  31.  L.  hat  in  den  letzten  Jahren  bei  132  Personen 
(  79  Schwängern,  60  Gebärenden  und  80  Wöchnerinnen)  den  Urin  aof  Eiweiss 
untersucht  und  ihn  unter  diesen  bei  37  eiweisshaltig  und  bei  95  ohne  Eiweiss 
gefunden.  Unter  den  95 ,  bei  welchen  der  Urin  kein  Eiweiss  enthielt ,  befanden 
sieh  53  Erstgebärende  und  42  Mehrgeb&rende ;  unter  den  37,  deren  Urin  Eiweiss 
beigemengt  war,  26  Erstgebärende  und  11  Mehrgebärende.  Von  diesen  37  Per^ 
sonen  wurde  bei  16  der  Urin  schon  in  der  Schwangerschaft  eiweisshaltig  ge- 
funden; bei  10  derselben  bestand  die  Albuminurie  auch  unter  der  Geburt  und  in 
der  ersten  Zeit  des  Wochenbettes  fort;  bei  4  verlor  sie  sich  noch  vor  der  Nieder- 
kunft. Nach  L.  entsteht  die  Albuminurie  der  Schwängern,  Geb.  u.  WOchn.  unter 
verschiedenen.  Bedingun^n  und  hat  deshalb  nicht  immer  die  gleiche  Bedeutung. 
Es  gibt  zunächst  eine  Form  derselben,  die  mit  der  Bright^schen  Krankheit 
Nichts  gemein  hat.  sondern  von  einer  catarrhalischen  Beizung  oder  Blennorrhoe 
der  Hamwege  (Harnblase)  abhängt.  L.  hat  sie  ein  Paarmal  bei  Schwängern, 
einigemal  bei  Gebärenden,  am  häufigsten  aber  bei  Wöchnerinnen  gefunden.  Der 
Eiweissgehalt  des  Urins  ist  meist  nicht  bedeutend  und  steigt  und  ftült  mit  der 
Menge  des  beigemischten  eiterigen  Schleims.  Die  einfache  Albuminurie  (ohne 
Gatarrh)  und  die  Bright'sche  Krankheit  (Albuminurie  mit  Ezsudation  von  Faser- 
stoff in  die  Hamkanäle)  sind  bei  Schwängern- nur  graduell  von  einander  ver- 
sdiieden.  Die  einfache  Albuminurie  und  die  B  r  i  g  h  tische  Krankheit  der  Schwängern 
werden  hauptsächlich  durch  eine  mechanische  Stauung  des  Blutlaufs  in  den  Nieren 
bedingt  Nach  den  Experimenten  von  Frerichs  hat  nämlich  die  Stauung  des 
venösen  Blutstroms  in  den  Nieren  sehr  leicht  den  Uebertritt  von  Eiweiss  und 
Faserstoff,  und  endlich  selbst  von  Blut  in  die  Hamkanäle  zur  Folge.  Als  ein 
xweites  Causalmoment  muss  die  veränderte  Blutbeschaffenheit  bei  Sehwangem  in 
Bechnung  gebracht  werden.  Die  anatomischen  Veränderungen,  welche  man  bei 
den  an  morbus  Brightii  verstorbenen  Schwängern  ui  den  Nieren  findet,  entsprechen 
meist  nur  den  frttheren  Stadien  dieser  Krankheit  Die  Hauptgefahr  bei  der 
Bright'schenKrankheit  der  Schwängern  entsteht  durch  die  urämische  Intoxir 
cation,  welche  gewOhnlidi  unter  der  Form  der  Eclampsie. auftritt  Frerichs 
leitete,  da  es  nicht  gelang,  in  dem  Blute  solcher  Kranken  den  Harnstoff  nachzu- 
weisen, die  Untersuchungen  in  eine  neue  Bahn,  indem  er  die  Behauptung  auf- 
stellte, dass  die  Erscheinungen  der  urämischen  Intoxication  beim  morbus  Brightii 
nicht  durch  die  Anhäufung  des  Harnstoffs  als  solchen  im  Blute,  sondern  durch 
die  Zersetzung  desselben  innerhalb  des  Gefässsystems  in  kohlen- 
saures Ammoniak,  unter  der  Einwirkung  eines  geeigneten  Fer- 
mentkörper«,  hervorgerufen  wflrden.  Ueber  die  nähern  Bedingungen  jedoch, 
welche  den  Eintritt  der  urämischen  Intoxication,  d.  h.  den  Zer&ll  des  im  Blute 
angesammelten  Harnstoffs  in  Ammoniakcarbonat  herbeiftihrai,  lässt  sich  nach 
dea  bisherigen  Erfahrungen  wenig  Zuverlässiges  sagen.  Nicht  in  allen  Fällen 
nimmt  die  Nierenkrankheit  diesen  ungünstigen  Ausgang.  Die  Eclampsie  ist 
das  gewöhnlichste  und  auffälligste  Symptom  der  urämischen 
Intoxication  bei  Schwangern.  Das  Ammoniakcarbonat  liess sich  in  einigen 
FäDen  in  der  exspirirten  Luft,  indem  ein  mit  verdOnnter  Salzsäure  befeuchteter, 
der  Mundöfihung  genäherter  Glasstab  bei  jeder  Exspiration  eine  feine,  weisse 
Bauch  wölke  entwidLelte,  sowie  im  Blute  nicht  allein  der  Matter,  sondern  auch 
des  Kindes  (in  der  Leiche)  nachweisea. 


Ausgänge.  Die  Eclampsie  geht  entweder  in  Genesung  über, 
hinterlässt  wohl  auch  Nachkrankheiten,  oder  endet  mit  dem  Tode 
Genesung  ist  fast  immer  erst  nach  der  Geburt  zu  hoffen,  wo  dann 
die  Anfälle  gelinder  und  kürzer  werden,  mehr  auseinander  rücken  und 
warmer  Schweiss  aussubrechen  anrängt.  Bisweilen  endet  auch  die 
Krankheit  sofort  mit  dem  Geburtsact.  —  Als  Nachkrankheiten 
sind  Geistesstörungen,  wie  Blödsinn,  Verrücktheit,  Melancholie,  Manie. 
Verlust  des  Gedächtnisses,  oder  Amblyopie,  Amaurose,  Lähmungen 
der  Zunge,  der  Extremitäten,  Hemiplegien  u.  a.  m.  beobachtet  worden. 
—  Der  Tod  erfolgt  entweder  noch  während  der  Geburt  oder,  was 
häufiger  der  Fall  ist,  indem  auch  nach  derselben  die  Änfällp  sich  mit 
zunehmender  Intensität  furtsetzen  und  der  aoporöse  Zustand  auch 
ausser  den  Paroxysmen  furtbeateht,  meist  durch  Ilim-  und  Jierten- 
lähmung  in  Folge  der  durch  die  Störungen  der  Circulation  und  Respi- 
■  ration  bedingten  Gefässturgeacenz  oder  wirklichen  Ergusses  in  det 
SchädelhÖhle,  oder  durch  Lungenödem.  In  einigen  Fällen  schien  es, 
als  wenn  die  Krankheit  durch  Lähmung  der  Herzthätigkeit  gctödld 
habe.  Endlich  hat  man  nicht  selten  die  Erfahrung  gemacht,  Aasi 
nach  dem  Aufhören  der  cclamptischen  Anfälle  und  völliger  Wiederkehr 
des  Bewusstseins,  I'erilonitis  und  andere  Formen  der  Puerp eralkrank- 
heit  noch  im  Wochenbett  zum  Tode  führten. 

Aam.  Nach  Litzmann  Ut  dio  Todesursache  entweder  lediglieb  in  dem  rer- 
giftendeo,  die  Aciionen  des  KervensyBietns  Ifihnieudon  Einflüsse  des  Blulas,  to 
DrSiQiiBcheo  Intoiication ,  oder  in  secundärett,  anBtamiscben' LäslonBQ  des  Gehirni 
oder  der  Lungen  begründet. 

'Was  das  SterhlichkeilsverhällnisB  in  der  Eclampaie  belriHl,  so  behaupten  Ik 
Lacbapelle  u.  Romberg  (Lehrb.  der  Nervenkrankheiten),  dass  mehr  ab  die 
HJUfle  der  davon  befallenen  Frauen  slerben.  —  DevilUera  u.  Begnauld  be- 
richten, dasa  unter  20  Eclampsien  11  U3dÜich  endeten.  —  RiwJach  (a.  a.  0- 
p.  80)  gibt  mehrere  ^listische  und  tabeUarische  Cebersichten  Ober  daa  Mortafi- 
tätaverhältDJSs  in  der  Eclampsio,  woraus  sieh  ergibt,  dass  tieiläafig  ein 
Drittheil  der  von  Eclauipsie  Ergriffenen  dieser  Krankheit  unmit- 
telbar erliegen;  von  den  Ue beriebe rt den  wurde  jedoeh  gleichfalls  noch  ein 
Drittbeil  von  nachfolgenden  Pnerperalprocessen  dahingerafft.  Dieses  letzlere  Er- 
gebnis« erleidet  wohl  insoweit  eioe  wesentliche  Abändemng ,  als  die  Beobach- 
tungen in  grossen  Gebäransialien  gemacht  wurden,  oder  aus  der  Priv^^raii« 
herrohren,  in  welchem  letzteren  Falle  sich  das  Besullal  viel  gOnatiger  hem»- 
Blollt,  als  in  dem  erstoren.  —  Die  günstigsten  Resultate  scheinen  die  EngliadV 
aufweisen  zu  kennen:  nach  Mcrrinian  starben  von  36  Mflllem  nor  S.aMli 
Churchill  von  152  M.  42,  nach  Lever  von  166  M.  U,  nach  Coltios  von 
30  M.  5,  nach  Ramsbolhaoi  von  43  M.  7. 

Noch  gef&hrlicher  wird  in  der  Regel  die  Eclampsie  dem  Lelien 
der  Frucht,  indeoi  diese  meist  schon   nach  den  ersten  .Unfällen  der  Kraokliul 
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abstirbt.  Nach  den  in  der  Prager  Geb&ranstalt  hierflber  gemachten  Er^ihnmgeii 
erstreckt  sich  die  Zahl  der  tou  Eclamptischen  todtgebonien  Kinder  beiULofig  aof 
ein  Drittheil  der  GFesammtzahl;  während  Andere  annehmen  zu  mtlssen  glauben, 
dass  wenigstens  die  H&lfte,  wenn  nicht  zwei  Drittheile  der  Früchte  in  Folge  der 
Krankheit  der  Matter  zu  Grunde  gehen,  was  unstreitig  der  Wahrheit  nfther  kommen 
dflrfie.  Der  Tod  scheint  hier  gewöhnlich  durch  die  Störungen  in  der  Uterindrcu- 
lation,  namentlich  bei  langer  Dauer  und  grosser  Intensit&t  der  AnfiÜle,  bedingt  zu 
werden,  wobei  die  Frucht  der  zur  Fortsetzung  ihres  Lebens  nöthigen  Einwirkung 
des  mfltterlichen  Blutstromes  in  der  Placenta  zulange  entbehrt  (der  asphyctische 
Tod),  oder  indem  dadurch  secundäre  pathologische  Yer&nderungen  im  Fötus  er- 
zeugt werden.  So  &nd  Li tz mann  bei  zwei,  von  einer  eclamptischen  Mutter  ge- 
bomen,  todten  Zwillingen  zahlreiche  Blutextravasate  zwischen  der  dura  mater 
und  der  innem  Sch&delflache ,  auch  unter  der  Pleura  auf  der  ganzen  Oberfläche 
der  Lungen  zahlreiche ,  nadelkopfgrosse  Apoplexien  und  im  Herzbeutel  viel  röth- 
lieh  geförbtes  Serum.  Nach  L.  ist  aber  die  Todesursadie  meist  in  dem  Ueber^ 
gange  von  Ammoniakcarbonat  in  den  Fötalkreislauf  zu  suchen.  —  Wo  dagegen 
die  Geburt  nach  dem  ersten  Auftreten  der  Krankheit  schnell  erfolgt  oder  kUnst- 
lich  leicht  beendet  werden  kann ,  darf  man  auf  ein  lebendes  Kind  hoffen.  Doch 
stirbt  ein  Theil  der  lebend  Gebomen  noch  in  den  ersten  Tagen  naeh. 

§.  700. 

Der  Leichenbefund  entspricht  häufig  nicht  den  furchtbaren 
Birscheinungen  während  der  Krankheit  Nicht  selten  sind  die  Fälle,  wo 
man  weder  im  Gehirn,  noch  im  Rückenmark,  noch  in  den  Brust-  oder 
Untcrleibseinge weiden  pathologische  Veränderungen  antrifft  Wo  solche 
gefunden  werden,  bestehen  sie  in  Hyperämien  des  Gehirns  und  seiner 
Häute,  serösen  Infiltrationen  daselbst,  Hirnhaut-  imd  Himapoplexien 
oder  Meningitis.  In  andern  Fällen  findet  man  die  Todesursache  nicht 
im  Gehirn,  sondern  in  den  Lungen,  indem  sich  hier  starkes  Oedem 
ergibt  Die  Nieren  zeigen  sich  am  häufigsten  hyperämisch  und  einige 
Male  fand  man  Fettinfiltration  und  Atrophie  derselben  (Bright'sche 
Krankheit). 

Anm.  Man  hüte  sich  übrigens,  die  pathologischen  Yer&ndenmgen  in  den 
Leichen  der  an  Eclampsie  Verstorbenen  für  die  Ursachen  der  Krankheit  xu  halten ; 
sie  sind,  wie  z.  B.  die  Hyper&mien,  serOsen  und  blutigen  Ergüsse  im  Gehirn  und 
dessen  Häuten,  das  Lungenödem  u.  s.  w.,  fast  immer  die  Folgen  der  starken 
Blutstauung  gegen  die  innem  Organe,  bedingt  durch  den  Muskeldruck  und  die 
Störungen  der  Respiration  und  Circulation  während  der  Convulsionen ,  bisweilen 
auch  zufallige  Complicationen.  —  P.  Dubois  (Gax.  des  hdpit.  t.  lY.  sdrie  2. 
1842.  No.  101  ff.)  bemerkt,  man  habe  sehr  zu  unterscheiden,  ob  die  Kranke 
während  des  Anfalls  gestorben  sei  oder  während  der  Bemission  naeh  dem 
Paroxysmus.  Im  erstem  Falle  dürfe  man  erwarten ,  Turgescenz  der  Himgeflisso 
zu  finden,  diese  werde  aber  erst  durch  den  Paroxysmus  erzeugt,  sei  nicht  Ur- 
sache der  Eclampsie.  Bei  Frauen ,  die  nach  dem  Anfalle  sterben ,  finde  man 
diese  Turgescenz  nicht  mehr;  bisweilen   werde  jetzt  etwas  Erguss,  in  andern 
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Fällen  gar  Nichia  angetroffen.  —  Ajpeh  Klein  (Oesterr.  med.  JabiMicher  1845, 
Jan. -April)  sagt  sehr  riebtfg:  „Die  bei  Fraisen  statthabende  Congeetkm  gegen  den 
Kopf  ist  nicht  als  Ursache,  sondern  nur  als  Symptom  dersdben  anznsebea,  um 
so  mehr,  weil  diese  Gongestion  nicht  immer  bei  Fraisen  zagten  ist  md  aadi 
nach  yolliger  Beseitigung  der  ersteren  die  Fraisen  niefak  aufboren. 

Auch  Zerreissung  der  Geb&rmutter,  die  während  der  GonTolsionen 
entstanden  war,  hat  man  in  den  Leichen  gefunden,  wie  Hamilton,  Baude- 
locque,  Miquel,  Scanzoni  u.  A.  anfahren. 

§.  701. 

Ursachen.  Die  nächste  Ursache  der  Eclampsie  zu  ermitteln, 
ist  selbst  den  gründlichen  Forschungen  der  Neuzeit  bis  jetzt  noch  nicht 
genügend  gelungen.  Nur  so  viel  steht  fest,  dass  das  Wesen  dieser 
Krankheit  auf  eigenthümlichen,  durch  die  Schwanger- 
schaft und  Geburt  im  Blut  und  Nervensystem  bewirkten, 
krankhaften  Veränderungen  beruht,  welche  die  Reflex« 
erregbarkeit  des  Hirns  und  Rückenmarks  ausseror- 
dentlich steigern,  so  dass  es  nur  eines  (bisweilen  sehr 
geringfügigen.)  Incitamentes  bedarf,  die  Convulsionen 
zu  erregen. 

Häufig  scheint,  wie  Frerichs  und  Litzmann  znerst  betfanplel  haben 
(yergl.  §.  698  Anm.),  urftmische  Intoxication  des  Blutes  zn  Omsde 
zu  liegen,  denn  es  ist  nidit  zu  verkennen,  dass  die  Convulsionen,  weicht  die 
Urämie  bei  Bright* scher  Krankheit,  z.  B.  nach  Scharlach  (wovon  wir  selbst  ein 
ganz  exquisites  Beispiel  bei  einer  früher  ganz  gesunden,  nicht  schwängern  Fm 
unlängst  beobachteten),  erregt,  den  eclamptischen  Anfällen  in  jeder  Beziehung 
vollkommen  gleichen.  Deshalb  aber  die  Eclampsie  der  Sdiwangem  und  Gebä- 
renden für  ein  Symptom  der  Urämie  bei  morbus  Brigfatii  zu  erklären,  wie  diel 
auch  von  Braun  .(a.  a.  0.  p.  330)  u.  Andern  geschehen  ist,  erschont  unstatt- 
haft, weil  wirkliche  Bright*sche  Nierenkrankheit  in  den  Leichnamen  der  aa 
Eclampsie  Verstorbenen  im  Ganzen  seltener  gefunden  wird  und  umgekehii  in 
ausgebildetem  Grade  auch  bei  Schwängern  und  Gebärenden  bestehen  kann,  ohne 
dass  diese  von  Convulsionen  befallen  werden,  die  Hyperämie  der  Nieren  aber,  die 
sich  bei  der  Section  sehr  häufig  ergibt,  wenigstens  in  manchen  Fällen  als  eine 
consecutive,  durch  die  Blutstauung  während  der  Paroxysmen  erzeugte,  anzusehen 
ist,  wie  die  Hyperämien  des  Gehirns  u.  s.  w.,  die  man  früher  ebenso  mit  Un- 
recht fOr  die  Ursache  der  Krankheit  hielt  (vergl.  $.  700  Anm.).  Nach  unsenn 
Dafürhalten  ist  es  viebnehr  sehr  wahrscheinlich,  dass  auch  andere  fehler- 
hafte Blutmischungen,  vorzugsweise  die  sero-fibrinOse  Blntcrase,  wozu  die 
physiologischen  Veränderungen  des  Blutes  während  der  SchwangerschafI  eine 
besondere  Prädisposition  geben,  femer  die  Hyperinose,  Hydrämie,  Chlorose, 
Cholämie  u.  s.  w.,  beim  ZusammentrefTen  mehrerer  begünstigender  Umstände  die 
Beflexerregbarkeit  bei  Schwängern,  Gebärenden  und  Wöchnerinnen  bis  zu  einem 
solchen  Grade  steigern  können,  dass  selbst  geringfQgige  Gelegenfaeitsursachen 
hinreichen,  eclamptische  Anfälle  hervorzurufen. 


611 

Prädisponirende  utid  Gelegenbeitsursachen.  Erfah- 
rungsmässig  befällt  die  Eclampsie  am  häufigsten  vollsaftige  und  wohl- 
genährte Individuen,  sowie  solche,  welche  einen  aufgedunsenen  Körper 
haben,  ^n  starkem  Oedem  leiden  und  wo  der  Harn  sich  eiweisshs^tig 
zeigt  Aber  auch  zarte,  chlorotische  und  sensible  Frauen  werden  von 
der  Krankheit  nicht  verschont  Erstgebärende  sind  ungleich  mehr  dazu 
disponirt  als  Mehrgebärende  (Anm.  1).  Ob  eine  erbliche  Anlage  statt- 
finde und  die  Convulsioned  in  nachfolgenden  Schwangerschaften  sich 
zu  wiederholen  besonders  geneigt  seien,  ist  noch  nicht  hinlänglich 
erwiesen,  obwohl  man  allerdings  Recidive  der  Ek^lampsie  bei  späteren 
Geburten  mehrmals  beobachtet  hat. 

Unter  den  Gelegenheitsursachen  steht  oben  an  der  durch  den 
Geburtsact  selbst  nach  dem  Gesetze  der  Reflexthätigkeit^auf  das  Ge- 
hirn und  die  motorischen  Nerven  des  Rückenmarks  ausgeübte  krank- 
hafte Reiz,  daher  die  Convulsionen  am  häufigsten  während  der  Geburt 
als  Reflexkrämpfe  ausbrechen.  Bald  sind  es  hier  die  erste,  erwachende, 
noch  sehr  geringe  Wehenthätigkeit,  bald  die  Zerrung  der  Uterin- 
nerven bei  der  Erweiterung  des  Muttermundes,  bald  der  durch  den 
vorliegenden  Kindeskopf  auf  die  Sacral-  und  sympathischen  Becken- 
nerven ausgeübte  Reiz  oder  die  Ausdehnung  der  nervenreichen  Weich- 
theile  am  Beckenausgang,  bald  anomale  Contractionen  des  Uterus, 
operative  Eingriffe  u.  s.  w.,  welche  unter  Mitwirkung  einer 
krankhaften  Blutmischung  die  Eclampsie  meist  ganz  plötzlich 
hervorrufen.  Die  Fortdauer  der  Convulsionen  auch  nach  der  Geburt 
wird  dann  entweder  durch  die  Fortdauer  der  Ursachen,  oder  durch 
die  Nachhaltigkeit  des  Effects  bedingt  Unbezweifelt  Vermögen  aber 
auch  schon  während  der  Schwangerschaft  und  noch  vor  dem  Er- 
wachen der  Geburtsthätigkeit  einwirkende  Reize,  wie  Hemmnisse 
der  Circulation,  Ausdehnung  der  Uterinwände  durch  viel  Frucht- 
wasser, Zwillinge  u.  dgl.,  bei  bestehender  krankhafter  Blutmischung 
die  Convulsionen  zu  erregen.  —  Zu  den  seltneren  Veranlassungen 
gehören:  heftige  Gemüthsbewegungen ,  Missbrauch  erhitzender  Ge- 
tränke oder  Arzneien,  sehr  hohe  Temperaturgrade,  Ueberladung  des 
Magens,  Ueberfüllung  der  Harnblase  vl  s.  w.  (Anm.  2).  —  Dass  auch 
epidemische  Einwirkungen  zuweilen  im  Spiele  sind ,  wurde  schon  oben 
(§.  693  Anm.  1)  bemerkt 

Anm.  1.  Ch.  Halpin  (Dublin  J.  Sepibr.  1843)  gibt  an,  dass  von  7  Edamp- 
tischen  6  Erstgebfirende  sind.  ~  Unter  30  FäUen  von  Eclampsie,  welche  Coli  ins 
beobachtete ,  waren  29  Erstgebärende ,  unter  19  von  G 1  a  r  k  e  berichteten  16  Erstgeb./ 
unter  48  von  Merriman  36,  unter  14  von  Lever  8,  unter  21  von  Johns  19, 
69  TOD  F.  Ramsbotham  45  Erstgebärende.  Bamsbotham  sah  Eclampsie 
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bei  der  14.  a.  15.  Entbindung.  —  Den  Qrund,  dass  Erstgebfirende  am  häufigsten 
von  den  Convulsionen  befallen  werden,  findet  man  besonders  darin,   dass  bei 
diesen  die  Bauch wandnngen  rigider,  unnachgiebiger  sind  und  dem  Drucke  dester- 
grösserten  Uterus  einen  stärkeren  Widerstand  zu  leisten  TermOgen,  daher  anch 
eine  stärkere  Blutstauung  nach  den  Nieren  veranlassen.    Ausserdem  kommt  hier 
wohl  noch  die  intensivere  Einwirkung  der  ersten  Schwangerschaft  auf  den  ganzea 
weiblichen  Organismus  flberhaupt  und  insbesondere  auf  das  Nervensystem,  die 
grössere  Unnachgiebigkeit  des  Muttermundes,   die  grössere  Engigkeit  und  Straff- 
heit der  Scheide,   der  ungewohnte  Beiz  des  Qeburtsschmerzes  u.  m.  A.  in  Be- 
tracht.   Aus  demselben  Qrunde  incliniren  wohl  auch   bejahrtere   Erstgebärende 
mehr  zur  Eclampsie,  als  jüngere  Individuen  mit  weicher,  nachgiebiger  Faser. 

Die  Lage  der  Frucht  ist  fast  immer  normal  und  Kopflage ,  was  in  keino*  be- 
sonderen Beziehung  zur  Eclampsie  zu  stehen  scheint,  wie  Mehrere  behauptet  haben, 
sondern  darin  ganz  einfach  seinen  Grund  hat,  dass  Erstgebärende  bei  weitem  an 
häufigsten  von  Convulsionen  be&llen  werden,  wo  anomale  Fruehtlagen  fiberhaopl 
zu  den  Seltenheiten  gehören.  Wir  selbst  beobachteten  die  Eclampsie  bei  einer 
Mehrgebärenden,  wo  Schulterlage  mit  Vorfall  des  rechten  Armes  stattfand.  Die 
Frucht  war  ausgetragen,  mittlerer  Grösse,  todt;  die  Mutter  wurde  gerettet  YgL 
Schmidt*s  Enoyklop.  d.  ges.  Med.,  Supplmbd.  m.  p.  244. 

Anm.  2.  Nach  Naegele  d.  Y.  (s.  dessen  Lehrb.  d.  Geburtsh.  f.  Hebam« 
raen,  7.  Aufl.  p.  304)  kommen  die  Puerperalconvulsionen  vorzQglich  bei  Frauen 
vor,  die  vor  ihrer  Schwangerschaft  an  eine  einfachere,  mit  mehr  Bew^^ing  im 
Freien  verbundene  Lebensweise,  an  weniger  nährende  und  reizende  Speisen  mid 
Getränke  gewohnt  waren,  und  die  nun  vor  oder  während  ihrer  SchwangerschaA 
in  die  entgegengesetzte  Lage  kommen,  sich  kräftiger  nähren  und  ein  ruhige.«', 
bequemes,  sorgenfreies  Leben  führen.  Man  hat  sie  auch  vorzflglich  bei  starker 
Ausdehnung  der  Gebärmutter,  z.  B.  von  einem  grossen  Kinde  oder  von  Zwil- 
lingen, wahrgenommen. 

§.  702. 

Diagnose.  Anfälle  der  Eclampsie  gleichen  vollkommen  den 
epileptischen  Insulten.  Um  daher,  was  in  prognostischer  und 
therapeutischer  Beziehung  so  sehr  wichtig  ist,  beide  Krankheiten  von 
einander  zu  unterscheiden ,  erkundige  man  sich ,  da  die  Epilepsie  eine 
chronische  Krankheit  ist,  ob  Patientin  schon  früher  convulsivische  An- 
fälle gehabt  habe.  Ferner  wiederholen  sich  die  epileptischen  Anfälle 
nicht  in  so  kurzen  Zwischenräumen  und  so  oft;  nach  jedem  Anfall 
kehrt  das  Bewusstsein  und  das  frühere  Befinden  zurück,  auch  der  Puls 
zeigt  keine  solche  Beschleunigung  in  den  freien  Intervallen,  wie  bei 
Eclampsie  (Anm.  1). 

Hysterische  Convulsionen  bieten  ein  in  mehrfacher  Hinsicht 
verschiedenes  Krankheitsbild  dar.  Die  Sinnesthätigkeiten  und  Empfin- 
dung sind  hierbei  nicht  ganz  aufgehoben,  so  dass  die  Kranke  bei 
Getöse  und  gegen  Nadelstiche  zusammenfährt  und  vor  einem  blenden- 
den Lichtstrahl  die  Augen  schliesst;  das  Gesicht  erscheint  weniger 
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Tereerrt,  häufig  eingesunken  und  bleich ,  selten  Schaum  vor  dem  Munde, 
die  Streckmuskeln  und  Bcugemuskeln  halten  sich  das  Gleichgewicht 
oder  erstere  erlangen  das  Uebergewicht ,  die  Anfälle  enden  mit  Schluch- 
ten oder  Erbrechen  oder  ruhigem  Schlaf,  nicht  mit  dem  stertorösen 
Sopor  Eclamptischer.  Nach  dem  Anfalle  besteht  -nur  einige  Abspan- 
OQDg  imd  Erschöpfung,  alle  Geistesfunctionen  kehren  schnell  vollkom- 
men wieder.  Uebrigens  wird  sich  die  hysterische  Anlage  oft  in  der 
ganzen  Constitution  der  Kranken  kundgeben  (Anm.  2). 

Endlich  hat  der  soporöse  Zustand  nach  eclamptischen  Paroxysmen 
Aehnlichkeit  mit  einem  apoplectischen  Anfall,  welcher  übrigens 
auch  wirklich  dabei  bisweilen  eintritt.  Indessen  werden  hier  die  para- 
lytischen Erscheinungen,  besonders  einseitige  Lähmung  und  das  Ver- 
harren des  Sopor,  ohne  Eintritt  stärkerer  allgemeiner  Convulsionen  die 
Diagnose  nicht  lange  zweifelhaft  lassen.  Hierzu  kommt,  dass  primäre 
Apoplexien  bei  Gebärenden  zu  den  Seltenheiten  gehören. 

Anm.  1.  Epileptische  Insulten  während  der  Schwangerschaft,  Gebart  und 
im  Wochenbetts  gehen  in  der  Regel  ohne  Nachtheil  vorflber,  jedoch  fahrt  Ki- 
wisch  (die  Qeburtsk.  U.  Abthlg.  Hft.  1.  p.  78)  einen  Fall  an,  wo  ein  einziger 
epileptischer  Anfall  während  des  Qebäractes  todtlich  wurde. 

Anm.  2.  Hysterische  Convulsionen  können  zwar,  wie  während  der  Schwanger- 
sdiaA,  so  in  jedem  Stadium  der  Geburt  ausbrechen,  am  häufigsten  aber  zeigen  sie 
•ich  in  Folge  des  Geburtsschmerzes  b.ei  sehr  sensiblen  Frauen  während  der  Er- 
weiterung des  Muttermundes  oder  in  Verbindung  mit  Krampfwehen  ($.  567)  oder 
beim  Ein-  und  Durchschneiden  des  Kindeskopfes  und  verschwinden  sofort  nach 
der  Geburt.  Sie  bringen  gewöhnlich  weder  der  Mutter  noch  dem  Kinde  Lebensgefahr. 

§.  703. 

Vorhersagung.  Die  grosse  Gefährlichkeit  der  Eclampsie  er- 
bdlt  aus  den  §.  699  angegebenen  Ausgängen.  Besonders  ungünstig 
gestaltet  sich  die  Prognose  da,  wo  das  Bewusstsein  auch  nach  den 
Paroxysmen  nicht  wiederkehrt,  die  Geburt  erst  anfängt,  der  Austrei- 
bung der  Frucht  sich  Hindemisse,  wie  enges  Becken  u.  dgl.,  entgegen- 
stellen ,  schwierige  geburtshülfliche  Operationen  sich  nöthig  machen 
und  wo  die  Anfälle  mit  grosser  Heftigkeit  sehr  kurz  aufeinander  folgen 
und  lange  dauern  (Anm.  1).  Auch  hat  man  beobachtet,  dass  robuste 
und  plethorische  Subjecte  mehr  gefährdet  sind  als  weniger  vollsaftige 
mit  hysterischer  Anlage  (Anm.  2).  Besonders  geßihrlich  ist  femer  die 
Complication'mit  Herz-,  Lungen-  und  weit  vorgeschrittener  Bright'- 
scher  Nierenkrankheit.  Wenn  die  Kranken  in  anhaltendem  Starrkrampf 
mitzittomden  Gliedern,  kühlen  Extremitäten,  collabirtem  Gesicht,  sehr 
frequentem ,  kleinem  Pulse  daliegen  und  die  Zeichen  des  Lungenödems 
überhandnehmen,  tritt  sicher  der  Tod  ein.  —  Brechen  dagegen  die 
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CoDvulsionen  erst  in  den  letzten  Geburtsstadien  aus,  so  dass  die  £m- 
bindung  durch  die  Naturkräfte  allein  schnell  erfolgt  oder  sich  durch 
Kunsthülfe  leicht  bewerkstelligen  lässt,  ist  die  Dauer  und  Inteosität  dei 
Paroxysmen  minder  heftig  und  erlangen  die  Kranken  nach  jedem  An- 
falle ihr  volles  Bewusstsein  wieder ,  so  gelingt  es  einer  angemessenen 
therapeutischen  Behandlung  häufig,  Mutter  und  Kind  zu  retten.  Ebenso 
ist  die  Eclampsie ,  wenn  sie  erst  nach  der  Geburt  und  im  Wochen- 
bett ausbricht,  im  Verhältniss  minder  gefahrvoll. 

Anm.  1.  Ausnahmsweise  können  auch  Fälle,  wo  die  Krankheit  nodi  vor 
Beginn  der  Geburt  ausbricht,  die  Zahl  und  Intensität  der  Paroxysmen  eine  «dir 
beträchtliche  ist  und  das  Bewusstsein  auch  in  den  freien  Zwischenräumen  Umgere 
Zeit  nicht  zurückkehrt ,  glücklich  für  die  Mutter  enden ,  wie  unter  Andern  unsit 
in  d.  N.  Z.  f.  Geburtsk.,  Bd.  XXY.  p.  118,  mitgetheilta  Beobachtung  beweist,  v» 
die  Kranke  32  sehr  heftige  Anfälle  hatte,  mehrere  Tage  bewussüos  blieb  imd  deniech 
völlig  genas. 

Anm.  2.    Schon  BoCr  (a.  a.  0.)  sagt,  dass,  wenn  dickknochige  und  muscfr- 
löse  Weiber  Convulsionen  bekommen,  sie  mehrentheils  auch  darunter  steibeD. 

§.  704. 

Behandlung.  Zeigen  sich  die  Vorboten  der  Eclampsie  (§.694), 
so  gelingt  es  bisweilen  durch  schnell  und  kräftig  angewendete  An- 
tiphlogose ,  und  wenn  die  Geburt  bis  zur  dritten  oder  vierten  Periode 
bereits  vorgerückt  ist,  durch  schnelle,  aber  dabei  schonende  köost- 
liche  Beendigung  derselben ,  dem  Ausbruche  der  Convulsionen  vorzu- 
beugen. 

Bei  bereits  vorhandenen  Convulsionen  sorge  man  zunächst  dafür, 
dass  sich  die  Kranke  während  der  Paroxysmen  durch  Anschlagen  g^en 
harte  Gegenstände  nicht  beschädige,  hindere  aber  nicht  gewiütsam 
ihre  convulsi vischen  Bewegungen  und  enthalte  sich  der  Versuche,  ihr 
die  eingeschlagenen  Daumen  auszuwinden.  Um  die  Zunge  vor  Ver- 
letzung zu  schützen,  falls  diese  zwischen  den  Zähnen  sich  zeigte, 
bringe  man  einen  mit  Leinwand  umwickelten  Löffelstiel  u.  dgl.  zwischen 
die  Zähne.  Nimmt  man  beginnende  Wehenthätigkeit  wahr,  so  nmss 
man  von  Zeit  zu  Zeit  möglichst  sanft  innerlich  untersuchen,  um  das 
etwaige  Fortschreiten  der  Geburt  inuner  rechtzeitig  zu  erkennen  und 
darnach  sein  Verhalten  einrichten  zu  können. 

Die  therapeutische  Behandlung  beginnt,  dafern  der  Gebäract  nicht 
schon  bis  zum  dritten  oder  vierten  Stadium  vorgerückt  ist,  wo  er  sieb 
meist  ohne  Schwierigkeit  künstlich  beendigen  lässt,  mit  einem  reich- 
lichen Aderlass  (von  12 — 20  Unzen)  aus  weiter  Venenöffnung,  damit 
•ich  das  Blut  schnell  und  in  kräftigem  Strahl  entleera  Zwar  hängt 
die  Menge  des  zu  entziehenden  Blutes  von  der  o^ehr  oder  minder 
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blutreichen  und  kräftigen  Constitution ,  sowie  von  der  Intensität  der 
Kopfcongestionen  ab,  im  Aligemeinen  aber  nehme  man  lieber  zu  viel 
als  zu  wenig  Blut  weg  und  lasse  sich  nicht  durch  scheinbare  Kleinheit 
des  Pulses  und  blasslivide  Gesichtsfarbe  davon  abhalten.  Der  Aderlass 
ist  der  allgemeinen  Erfahrung  zufolge  in  dieser  Krankheit  von  grösstem 
Nutzen,  theils  wegen  seines  wichtigen  Eindruckes  auf  das  Nerven- 
system, theils  auch  um  die  lebensgefährliche  BlutüberfUlIung  des  Hirns 
und  der  Lungen,  welche  sich  während  der  Paroxysmen  bildet,  zu 
vermindern.  Aus  demselben  Grunde  müssen  unmittelbar  darauf  16 — 20 
Blutigel  an  die  Schläfe  und  hinter  die  Ohren  angesetzt  werden,  wo- 
bei man  die  Nachblutung  noch  längere  Zeit  unterhält  Dauern  die 
Convulsionen  mit  cyanotischer  Gesichtsfarbe  dessenungeachtet  fort,  so 
ist  der  Aderlass  nach  6  —  8  — 12  Stunden  zu  wiederholen.  Femerist 
unerlässlich  die  äussere  Anwendung  der  Kälte  auf  den  Kopf,  als  Eis- 
kappe, Seh  muck  er 'sehe  Fomentationen,  auch  wohl  in  Form  der 
kalten  Uebergiessungen.  Zur  Ableitung  dienen  nach  vorausgeschickten 
Blutentziehungen  Senfteige  in  den  Nacken,  auf  die  Oberarme  und 
Waden,  warme  Breiumschläge  an  die  Füsse  oder  Einhüllen  dieser  in 
mit  heissem  Essig  getränkte  Tücher,  sowie  scharfe  Klystiere  von 
Essig ,  Salz ,  Seife  u.  dgl.  In  mehreren  Fällen  zeigte  sich  ein  allge- 
meines lauwarmes  Bad  (auch  wohl  mit  Zusatz  von  Essig)  besonders 
dann  sehr  nützlich,  wenn,  während  die  Kranke  sich  im  Bade  befand, 
die  kalten  Bähungen  des  Kopfes  fortgesetzt  wurden.  Nach  dem  Bade 
hüllt  man  den  Körper  in  erwärmte  wollene  Decken  und  bringt  dann 
die  Kranke  zu  Bett.  Auch  empfehlen  sich  Waschungen  des  ganzen 
Körpers  mit  warmem  Essig.  Häufig  ist  man,  weil  die  Kranke  den 
Mund  fest  geschlossen  hält  und  nicht  schlucken  kann,  ganz  alleia  auf 
den  Gebrauch  der  genannten  äussern  luCttel  angewiesen. 

Wo  aber  innere  Mittel  ausserdem  in  Anwendung  kommen  können, 
ist  besonders  das  Calomel  (1  —  2  Gr.  pr.  dos. )  mit  oder  ohne  Zusatz 
von  10  gr.  pulv.  fol.  Sennae  oderrad.  Jalap.  zu  empfehlen,  bis  breiige 
Darmausleerungen  eintreten.  Auch  nützt  der  Tartar.  stibiatus  ( Tart. 
stib.  gr.  ij — iij,  Aq.  destill.  ^  vj),  doch  darf  derselbe  nicht  zu  lange 
fortgegeben  werden.  In  sehr  vielen  Fällen  reicht  die  angegebene, 
kräftig  antiphlogistische  Behandlung  vollkommen  hin.  Die  Nachbe- 
handlung erfordert  dann  nur  den  etwaigen  Gebrauch  von  Samen- 
oder Oelemulsionea  —  Nur  bei  ausgesprochenem  chlorotischen  Habitus 
und  sehr  zarter,  schwächlicher  Constitution  wird  man  sich  höchstens 
auf  örtliche  Blutentziehungen  am  Kopfe  beschränken,  und  wo  nach 
vorausgeschickter .  kräftiger  Antiphlogose  deutliche  Symptome  von 
Anämie  sich  zeigen  und  die  Convulsionen  dennoch  fortdauern,  kann 
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lentziehungen  gm*  nicht  uiehr  die  Rede  sein.   In  diesen  Fällen 
nan  nur  zur  äussern  Anwendung  der  Kälte  und  der  kräfVi^n 
itia  seine  Zuflucht.    Ausserdem  empfiehlt  sich  hier  das  Opium 
oder  Morphium  bis  zur  schlaferregenden  Wirkung  oder  nach  den 
Empfehlungen  Meissner 's  u.  A.  die  Blausäure  oder  das  blausaure 
Kali  (74 — Vs   P".  pr.  dos.  zweistündlich).    Andere  gerühmte  Mittel, 
wie  die  Belladonna,  Tinct  Stramonii,  Nuc.  Yomicae,  der  Gamphor, 
Digitalis,  Castoreum,  Cuprum  sulphurico-ammoniatum  u.  s.  w.,  stehen 
an  Sicherheit  der  Wirkung  weit  nach  oder  bringen  gar  keinen  Nutzen. 
Der  Moschus  endlich,  welchen  Einige  rühmen,  kann  nur  da  in  An- 
wendung kommen ,  wo  bereits  aUgemeiner  CoUapsus  eintritt  und  die 
Lebensthätigkeit  dem  Erlöschen  nahe  ist.  —  In  den  seltenen  Fällen, 
wo  die  Eclampsie  von  Uebcrladung  des  Magens  herrührte ,  sind  gleich 
zu  Anfang  Brechmittel  mit  Erfolg  gegeben  worden.  —  lieber  die  von 
Frerichs  und  Litzmann  empfohlenen  vegetabilischen  Säuren ,  wie 
die  Gitronensäure,  besonders  die  Benzoesäure,  zur  Neutralisation  des 
Ammoniak  im  Blute,  liegen   hinreichende  Erfahrungen  noch  nicht 
vor;    übrigens  würden   diese  Mittel   nur    da  passen,   wo   wirklich 
Bright'sche    Nierenkrankheit   und    urämische   Blutintoxication  die 
Convulsionen  zu  bedingen  scheint.  Die  von  Simpson  und  Channing 
zuerst  empfohlenen  Chloroformeinathmun][;en  aber,  welche  in  Ki  wisch 
und  Braun   eifrige  Yertheidiger  gefunden  haben,  vermögen  wohl 
nur  da  Nutzen  zu  bringen,  wo  die  chlorotische  und  anämische  Coo- 
stitution  der  Kranken  Blutentziehungen  contraindicirt  (Anm.). 

Ausserdem  muss  in  den  Fällen,  wo  der  Muttermund  bereits  völlig 
erweitert  und  das  Wasser  abgegangen  ist,  wie  bereits  bemerkt,  die 
Entbindung  durch  die  Zange  oder  bei  vorliegendem  Steissende  durch 
manuelle  Extraction  bewerkstelligt  werden,  weil  nach  Beendigung 
derselben  die  Anfälle  häufig  nicht  wiederkehren  und  eine  Beseitigung 
der  Convulsionen  überhaupt  kaum  eher  zu  erwarten  steht  Wenn 
aber  früher  der  Grundsatz  galt,  die  Entbindung  müsse  bei  Eclampsie 
unter  allen  Umständen,  so  schnell  wie  möglich,  künstlich  bewirkt 
werden,  es  sei  mithin  bei  erst  beginnender  Ehrweiterung  des  Mutter- 
mundes das  Accouchement  forc^  anzustellen,  so  haben  spätere  Er- 
fahrungen das  Schädliche  dieses  gewaltsamen  Verfahrens  ausser  allem 
Zweifel  gesetzt  und  die  neuere  Geburtshülfe  erklärt  das  Accouche- 
ment forc6  hier  mit  Recht  für  verwerflich.  Dagegen  ist  es  rathsam, 
in  Fällen,  wo  viel  Fruchtwasser  vorhanden,  oder  die  wasserreiche 
Blase  gegen  den  erst  wenig  geöfi'neten  Muttermund  drängt,  bei  Kopf- 
lage der  Frucht,  den  Eihautstich  zu  machen,  um  die  Spannung  der 
Uterinwände  zu  vermindern.  Wo  aber  die  Erweiterung  des  Mutter^ 
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niuiides  bei  gespannten,  rigiden  Rändern  übermässig  sich  verzögert 
und  die  Convulsionen  trotz  der  angegebenen  antiphlogistischen  Be- 
handlung in  derselben  Heftigkeit  fortdauern,  suche  man  der  Erweiterung 
dadurch  zu  Hülfe  zu  kommen,  dass  man  kleine  Incisionen  in  die 
Ränder  des  Muttermundes  macht,  —  ein  Verfahren,  wodurch  am  aller- 
mildesten  und  schnellsten  der  beabsichtigte  Zweck  erreicht  wird  und 
welches  vor  der  manuellen  Dilatation  unter  Anwendung  der  Bella- 
donnasalbe unbedingt  den  Vorzug  verdient  Auch  kann  man  ver- 
suchen, durch  eine  vorsichtige  Anwendung  des  Colpeurynter,  mit 
warmem  Wasser  gefüllt ,  oder  der  warm^  aufsteigenden  Uterindouche 
die  Erweiterung  des  Muttermundes  zu  fördern.  Wie  aber  keine  Regel 
ohne  Ausnahme,  so  bietet  wohl  auch  in  verzweifelten  Fällen  von 
Ek^lampsie,  wo  alle  übrigen  Mittel  ohne  Erfolg  geblieben  sind,  bei 
erst  wenig  geöffnetem  Muttermunde  ausnahmsweise  das  Accouchement 
forc6  erfahrungsmässig  das  einzige  Mittel,  das  Leben  der  Kranken 
möglicher  Weise  zu  retten.  —  Die  Anwendung  des  Seeale  cornutum, 
gleichsam  zur  Fixirung  der  Wehenthätigkeit,  halten  wir  hier  für 
völlig  nutzlos.  « 

V^enn  in  der  Nachgeburtsperiode  die  Convulsionen  aus- 
brechen, so  hat  man  sofort  die  Nachgeburt  zu  entfernen,  und  wenn 
die  Gebärmutter  durch  Blutgerinnsel  ausgedehnt  gefunden  wird,  müssen 
auch  diese  herausgefördert  werden,  weil  sie  nicht  selten  als  krank- 
hafter Reiz  wirken  und  in  ursächlicher  Beziehung  zur  Eclampsie  stehen. 

Die  Eclampsie  im  Wochenbett  vdrd  ebenso  behandelt,  doch  mit 
Berücksichtigung  der  Wochenfunctionen ,  mit  nicht  so  reichlichen 
Blutentziehungen. 

Uebrigens  ist,  da  in  dieser  Krankheit  bisweilen  Harnverhaltung 
entsteht,  die  Harnblase  stets  zu  überwachen,  um  eine  nachtheilige 
UeberfÜllung  derselben  sogleich  zu  entdecken  und  den  Katheter 
rechtzeitig  appliciren  zu  können. 

Anm.  Der  Nutzen  angemessener  kräftiger  Blntentziehangen  bei  Kclampsie 
in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  ist  darch  tausendfache  Erfahrung  so  evident  \ 
nachgewiesen,  dass  die  Einwendungen,  welche  man  in  der  neuesten  Zeit  dagegen 
gemacht  hat,  kaum  in  Betracht  kommen  dflrften.  Namentlich  verweisen  wir  auf 
die  ausserordentlich  günstigen  Resultate  der  Behandlung,  welche  die  Engländer 
aufzuweisen  haben  (vgl.  {.  699  Anm.),  und  gerade  sind  es  diese,  welche  bei 
Eclampsie  Blut  in  so  enormen  Mengen  entziehen,  wie  dies  deutsche  Aerzte  nie 
wagen  werden. 


Die   Behandlung  hysterischer  Convulsionen  (§.    702) 
erfordert  während  der  ersten  Geburtsstadien  den  Gebrauch  krampf- 
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stillender,  beruhigender  Mitte],  wie  der  Chamillen,  der  Valeriana, 
der  Asafoetida,  des  Opium  u.  s.  w.,  namentlich  in  Form  von  Klystieren, 
die  Anwendung  von  Senfteigen,  Besprengen  des  Gesichts  mit  kaltem 
Wasser,  Waschungen  mit  Essig,  Riechmittel  u.  s.  w.  Um  die  Schmerz- 
haftigkeit  des  Muttermundes  zu  lindern ,  mache  man  warme  erweichende 
Injectionen  mit  narcotischem  Zusatz  in  die  Scheide  oder  wende  Etella- 
donnasalbe  an  den  Muttermund  an  (§.  568).  Zögert  der  Austritt  des 
Kindeskopfes  in  der  dritten  oder  vierten  Geburtsperiode,  so  beendige 
man  die  Entbindung  recht  schonend  mittelst  der  Zange.  —  Wo  Krampf- 
wehen zu  Grunde  liegen ,  tftt  das  §.  568  u.  569  beschriebene  Ver- 
fahren ein. 

Epileptische  Anfälle  während  der  Geburt  (§.  702)  verlangen, 
da  sie  in  der  Regel  ohne  Schaden  für  Mutter  und  Kind  vorüber- 
gehen, gar  kein  besonderes  medicinisches  Verfahren,  sondern  nur 
die  gewöhnlichen  Maassregeln ,  dass  sich  die  Kranke  nicht  beschädige, 
die  Zunge  nicht  zerbeisse  u.  dgl.  Nur  bei  Verzögerung  der  Geburt 
in  ihren  letzten  Stadien,  ist  dieselbe  künstlich  zu  voUendea  Com- 
plicirt  sich  die  Epilefl^ie  mit  allgemeiner  Vollblütigkeit,  so  kann 
durch  einen  Aderlass  üblen  Folgen  vorgebeugt  werden. 

§.  705. 

Ausser  den  besprochenen  allgemeinen  eclamptischen,  hysterischen 
und  epileptischen  Convulsionen  nimmt  man  an  Gebärenden  nicht 
selten  örtliche  Zuckungen,  insbesondere  zuckende  Bewegungen 
eines  oder  beider  Schenkel  und  Wadenkrämpfe  wahr,  die  einen  so 
hohen  Grad  erreichen  körmen,  dass  sie  zu  lauten  Klagen  Veranlassung 
geben  und  den  Fortgang  der  Geburt  stören.  Sie  zeigen  sich  am 
häufigsten  in  der  dritten  und  vierten  Periode  und  rühren  von  Druck 
und  Reizung  einzelner  im  Becken  gelegener  Nervengeflechte,  nament* 
lieh  der  plexus  sacrales,  des  nervus  ischiadicus,  des  n.  obturatorius 
u.  s.  w.  her.  Auch  bemerkt  man  sie  häufig  bei  obstetricischen  Opera- 
tionen, insbesondere  bei  der  Zangenoperation.  Nach  dem  Princip 
der  Irradiation  treten  sie  zuweilen  als  Wadenkrämpfe  auf;  audi  ge* 
seilen  sie  sich  gern  sympathisch  zu  Krampfwehen  (§.  565). 

Behandlung.  Veränderte  Körperstellung ,  Richtungsveränderung 
der  eingelegten  Zangenlöffel ,  Reiben  der  ergriffenen  Schenkel  mit  der 
blossen ,  wannen  Hand  oder  erwärmten  Flanellstücken  gewähren  meist 
sichtliche  Erleichterung.  Bei  gleichzeitigen  Krampfwehen  tritt  die  in 
§.  568  angegebene  Behandlung  ein. 


«1» 

« 

C.  Ohnmächten  während  der  Geburl  (Dysiocia  lipathymca). 

§.  706. 

Ohnmächten,  mit  Ausnahme  d^rer,  die  durch  äussere  oder 
innere  Blutungen  und  schwere  Verletzungen  der  Geburtswege  ver- 
anlasst werden  (wovon  weiter  unten  die  Rede  sein  wird),  sind 
während  der  vier  ersten  Geburtsperioden  im  Ganzen  sehr  seltene  &- 
scheinungen.  Dagegen  beobachtet  man  Anwandlungen  von  Ohnmacht, 
auch  ohne  zu  starken  Blutverlust,  nicht  selten  nach  der  Geburt  des 
Kindes,  besonders  wenn  diese  sehr  stürmisch  verlief  (§.  670),  in 
Folge  der  plötzlichen  Entleerung  des  Uterus ,  indem  das  Blut  in  die 
von  Druck  befreiten  Gefässe  der  Bauch-  und  Beckenhöhle  einströmt 
und  so  dem  Gehirn  und  Herzen  in  zu  grosser  Menge  entzogen  wird. 

Am  meisten  dazu  disponirt  sind  zarte,  reizbare  und  nervöse  Con- 
stitutionen. Wo  die  Ohnmächten  schon  während  der  Geburt  des 
Kindes  Kreissende  befallen  und  ihnen  Blutverlust  oder  Verletzungen 
der  Geschlechtstheile  nicht  zu  Grunde  liegen,  werden  sie  veranlasst 
durch  grosse  Angst,  Schreck  und  andere  Gemüthsbewegungen ,  durch 
zu  warmes  Verhalten ,  Aufenthalt  in  engen ,  mit  verdorbener  Luft  ge- 
schwängerten Räumen,  starkes  Geräusch  in  der  nächsten  Umgebung, 
widrige  SinneseindrUcke  überhaupt,  UeberfüUung  des  Darmkanals, 
hauptsächlich  aber  durch  den  Geburtsschmerz,  daher  sie  besonders 
auch  in  Verbindung  mit  übermässiger  Schmerzhaftigkeit  der  Wehen 
(§.  565)  vorkommen. 

Piain  er,  E. ,  De  lipothymia  parturientiniii ,  qnantam  ad  excnsalionein  in- 
fanticidii.    Ldpsiae  1801. 

§.  707. 
Die  Behandlung  erfordert  Beseitigung  der  Causalmomente  und 
die  Anwendung  der  gewöhnlichen  Analeptica.  In  ersterer  Beziehung 
werden  bald  Beruhigung  des  Gemüths  durch  tröstenden  Zuspruch,  bald 
liässigung  der  Temperatur  und  Reinigung  der  Luft  durch  vorsichtiges 
Oeffnen«eines  Fensters,  bald  eröffnende  Klystiere  u.  s.  w.  sich  nöthig 
machen.  Bei  übermässiger  Schmerzhaftigkeit  der^  Wehen  ist  das  in 
§.  568  beschriebene  Verfahren  einzuschlagen.  Dabei  kommen  die  bei 
Ohnmächten  überhaupt  gewöhnlichen  Belebungsmittel,  als  Bespritzen 
des  Gesichts  mit  kaltem  Wasser,  Essigwaschungen,  Riechmittel, 
Frottirungen  u.  dgl.  in  Anwendung.  Wo  dessenungeachtet  die  Anfälle 
sich  zu  oft  wiederholen  und  die  Geburt  in  der  3.  und  4.  Periode  keine 
Fortschritte  macht,  muss  diese  nach  den  Regebi  der  Kunst  langsam 
und  schonend  beendet  werden.  Nach  der  Geburt  des  Kindes  empfiehlt 
sich  eine  angemessene  Compression  des  Unterleibs. 
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D.   Uebermässiges  Erbrechen  während  der  Geburt  (Dystoda         \ 

vamitaria). 

§.  708. 
Zu  den  lästi^ten  Zufällen  Gebärender  gehört  unstreitig  das  soge- 
nannte bösartige  Erbrechen  (Hyperemesis),  welches  sich  da- 
durch kundgibt,  dass  es  sehr  oH;  wiederkehrt,  die  Ereissende  bald  völlig 
erschöpft  und  die  Wehenthätigkeit  auffallend  schwächt,  ja  endlich 
ganz  aufhebt  Das  Erbrochene  besteht  anfänglich  in  Speiseresten, 
sehr  bald  nur  in  Magensecret  mit  oder  ohne  Galle.  Zuletzt  wird  das 
Erbrechen  2&u  einem  blossen  Würgen,  welches  nicht  eher  nachlässt, 
als  bis  der  Uterus  von  seinem  Inhalt  ganz  entleert  ist  Bisweilen  ge- 
sellen sich  sympathisch  allgemeine  Convulsionen  hinzu. 

§.  709. 

Als  nächste  Ursache  hat  man  eine  durch  die  Contractionen  des 
Uterus  bedingte,  übermässige  sympathische  Erregung  der  Magcnnerven 
anzusehen ,  welche  die  freie  Ent>;iicklung  der  Geburtsthätigkeit  in  hohem 
Grade  beeinträchtigt  Diesem  qualvollen  Leiden  unterliegen  vorzugs- 
weise nervöse  und  schwächliche,  mit  Gastralgien  und  Hyperästhesien 
der  Magennerven  schon  früher  behaftete  Individuen,  ferner  Frauen 
mit  chlorotischer  Anlage.  Veranlassung  geben  bald  Erkältungen ,  bald 
gastrische  Reize,  Ueberfüllung  des  Magens  mit  Theeaufgüssen,  auch 
Gemüthsbewegungen.  In  vielen  Fällen  ist  das  Erbrechen  ein  blos 
sympathisches  Leiden  oder  Reflexerscheinung  der  gereizten  Nerven- 
sphäre des  Uterus  und  wird  bisweilen  von  krampfhaften  Wehen  be- 
gleitet. In  letzterem  Falle  ist  besonders  der  Ausbruch  allgemeiner  Con- 
vulsionen zu  fürchten. 

Das  Erbrechen,  welches  durch  Gastritis,  Magengeschwüre,  Magen- 
krebs und  andere  Krankheiten  bedingt  vrird ,  gehört  nicht  hierher, 

§.  710. 
Die  Behandlung  muss  sich  häufig  zunächst  nur  auf  äus#re  Mit- 
tel beschränken,  weil  Alles,  was  man  innerlich  reicht,  sofort  wieder 
ausgebrochen  wird.  Die  Kreissende  hat  deshalb  jedes  Getränkes  sich 
möglichst  zu  enthalten ,  dieses  höchstens  schluckweise  zu  nehmen  und 
ruhig  horizontal  zu  liegen ,  indem  die  geringste  Bewegung ,  selbst  das 
Sprechen,  besonders  aber  das  Aufrichten  des  Körpers  das  Brechen  von 
Neuem  erregt  Die  Magengegend  fomentirt  man  äusserlich  mit  aro- 
matisch-spirituösen  Mitteln,  z.  B.  mit  einem  Cataplasma  von  gerie- 
benem Brot,  Wein  und  Gewürz ,  mit  warmem  Rum,  starkem  Branntwein 
u.  s.  w.,  oder  legt  .Senfteige,  Meerrettigpflaster  a  dgL  Epiqiafltiea; 


auch  verschaffen  bisweilen  Elystiere  von  Chamillen  oder  Baldrian  mit 
Zusstz  von  Opium  Linderung.  Innerlich  versuche  man  den  Gebrauch 
des  Opium,  des  Morphium ,  Eiapillen,  einen  starken  Aufguss  von  Kaffee 
mit  Citronensaft,  theelöffelweise ,  potio  Riveri  u.  dgt,  Nur,  wo  offen- 
bar gastrische  Reize  sich  als  ursächliches  Moment  herausstellen,  suche 
man  das  Erbrechen  durch  reichliches  Tnuken  von  schwachem  Cha- 
millenthee  u.  dgl.  zu  fSrdern  und  zu  erleichtern,  bis  der  Magen  den 
ihn  belästigenden  Inhalt  ausgewori'en  hat.  Auch  sind  hier  die  Ktystiere 
eröffnend  einzurichten.  —  Wird  aber  die  Hyperemesis  durch  die  ge- 
nannten Mittel  nicht  gestillt  und  hat  die  Natur  indessen  wenigstens 
die  Vorhermtungen  zur  Geburt  des  Kindes  zu  Stande  gebracht ,  so  ist 
die  künstliche  Entbindung  indicirt. 

£.  fieberhafte  und  entzändtiche  Erscheinungen  während  der  Geburt 
(Dystoäa  infiammatoriaj. 

5.  711. 

Bisweilen  compliciren  sich  auch  fieberhafte  und  entzünd- 
liche Zufälle  mit  der  Geburt.  Hierher  geboren  acute  Btutdyscra- 
sieo,  wie  Typhus,  Cholämie,  Urämie,  dievariolöse,  scarlatinöse  und 
morbillöae  Blutcrase,  ferner  der  dysenterische  Process,  die  Cholera, 
Wechselfieber,  sowie  Entzündungen  der  Kopf-,  Brust-  imd  Uuter- 
leibsorgane  u.  s,  w.   (Anm.  1). 

Diese  verdienen  hier  eine  besondere  Betrachtung,  insofern  sie 
dem  Leben  der  Mutter  und  des  Kindes  während  des  Gebäractes  ge- 
fährlicher werden  können  als  zu  anderer  Zeit.  Ausserdem  haben  sie 
auch  nicht  selten  einen  nachtheiligea  Einfiuss  auf  den  Geburtshergang 
selbst ,  der  dadurch  bald  verzögert ,  bald  beschleunigt  wird.  Elinige 
krankhafte  Blutmischungen,  disponiren  besonders  auch  zu  Metrorrha- 
pen  in  der  fünften  Geburtsperiode  und  im  Wochenbett,  Doch  lässt 
sich  in  vielen  Fällen  weder  eine  besondere  Einwirkung  der  Geburt 
auf  die  Krankheit,  noch  der  Krankheit  auf  die  Geburt  wahrnehmen, 
•0  dass  diese  ganz  normal  verläuft  (Acim.  2).   , 

Anm.  1.  3o  theilt  Kiwisch  (Die  Gebnrtaliimde  etc.  n.  Abthlg.  L  Hfl. 
bUngen  lS6i.  p.  49  u.  50)  twei  FiUe  von  unlsr  BlnUlsioliitioD  in  Verbindnng 
■it  L«beratrophifl  mit,  welehe  bsid  Duh  dw  Qtbnt  UUUeh  mtrdaa,  mii  be- 
■erkt  dabei ,  wie  man  lieBOnders  nührenAj^^^^^^^BAiger  Puerporülnebor- 
^tdemien,  zuncilcn  auch  »usae^  deiiselM^^^^^^^^^|m  OftbBrfiida  zu  be- 
obachten, welche  ohne  bemcrlibare  VeiwjSWI^^Bi^^^^WlT ,  lin^crfl  tiiiillliig 
riod,    coüibirle    GesichUiQge    darhioteo,    eIbo   [ri<rl.nij    !Tii.:.:j    'i.i!.."i  .    tnuigi    an 

WAenuionialien  leiden  and  bald  (uudi  der  Nioderkunr: ,   .;r  ■.,■■■ m.'rhalb  we- 

tiger  Stand«D  schon  dem  Tode  TerfUleu  Mtf  MiWricMn  1  ■■:    m  üme]- 

MD  FUln  Iteiue  anfialleDda  I  iitnlliilHuJ^^^^^^^^^^^  r<  [üMoluiei  | 
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Blai  erkenneii  lässi  ^  Ueberhanpt  hat  Kiwis  eh  das  grosse  Verdienst,  ^e 
wichtigen  Ck>mplicationen  acuter  Krankheiten  mit  Schwangerschaft  und  Gebort, 
nadi .  den  reichen  Erfahrungen  in  den  grossen  Gebäranstalten  zu  Wien  und  lo 
Prag,  zuerst  ausführlich  besprochen  zu  haben;  man  sehe  (a.  a.  0.  p.  144  ff.) 
die  lehrreichen  Fälle  von  Typhus,  Variola,  Scarlatina,  Morbilli,  Grippe,  Cholera, 
Dysenterie,  Pneumonie,  Pleuritis,  Endocarditis ,  Peritonitis ,  Meningitis ,  acute  and 
dironische  Tuberculose,  Wechselfieber  u.  s.  w.  als   Complicationen  der  Gebort. 

Wenn  Kiwis ch  (a.  a.  0.  p.  124  ff.)  eigenthümliche  Fieber  der  Schwangern 
und  Gebärenden  annimmt  und  hierunter  Fälle  anfahrt,  wo  die  FrQchte  in  ma- 
cerirtem  -Zustand  geboren  wurden  oder  die  Wöchnerinnen  am  Puerperalfieber 
starben,  so  scheint  uns  diese  Annahme  nicht  hinlänglich  begründet  und  erklären 
wir  diese  Fälle  eben  nui:  als  blosse  febrile  Erscheinungen ,  wie  sie  nach  dem  Ab- 
sterben der  Frflchte  nicht  selten  wahrgenommen  werden  oder  als  Vorläufer  des 
Puerperalfiebers,  in  weit  seltneren  Fällen  auch  des  Typhus  und  anderer  Blot- 
dyscrasien. 

Dass  das  Puerperalfieber  bisweilen  Sbhon  einige  Zeit  vor  und  während  der 
Geburt  sich  ankündigt,  ist  eine  bekannte  Erfahrung,  die  wir  selbst  besonders 
während  der  Epidemie ,  die  im  Winter  von  1851  —  52  in  dem  Entbindungsinsti- 
tute zu  Dresden  herrschte,  öfter  gemacht  haben.  Die  Kinder  werden  dann  in  der 
Regel  lebensschwach  geboren  und  sterben  häufig  schon  in  den  ersten  Tagen. 

Anm.  2.  Inwiefern  Krankheiten  einen  nachtheiligen  Einfluss  auf  den  Ge- 
burtshergang selbst  haben,  gilt  von  ihnen,  was  {.  570  u.  571  über  unzuläng- 
Bche  Wiritsamkeit  der  die  Wehen  unterstützenden  Kräfte  gesagt  worden  ist, 
worauf  wir  daher  verweisen. 

§.  712. 
In  Beziehung  auf  die  Diagnose  ist  vor  Allem  nöthig  za  ermit- 
teln, ob  die  entzündlichen  und  Fiebererscheinungen  nicht  von  Ent- 
zündung des  Bauchfells,  der  Gebärmutter  oder  der  Scheide,  als  Fol- 
gen des  Gebäractes  selbst,  herrühren.  Die  Anamnese,  aufmerksame 
Beobachtung  der  Geburt  und  äussere  und  innere  Exploration  werden 
hierüber  sichern  Aufschluss  geben.  Die  vi^eitere  Diagnose  ergibt  sich 
dann  aus  dem  vorhandenen  Symptomencomplex,  dessen  nähere  Wür- 
digung die  specielle  Pathologie  lehrt 

§"713. 
Die  Behandlung  muss  h£^g  eine  symptomatische  sein  und,  so 
lange  der  Gebäract  noch  in  den  Yorbereitungsstadien  verweilt,  öfter 
nur  mit  angemessener  Pflege  und  Erleichterung  der  Kranken  sich  be- 
gnügen. Man  sorgt  daher  für  möglichst  bequeme  Lagerung,  Stille  in 
der  Umgebung,  reine  Luft  und  entsprechende  Temperatur  im  Zimmer, 
sucht  das  Gemüth  zu  beruhigen ,  untersagt  alles  Verarbeiten  der  Wehen 
und  gibt,  je  nach  dem  therapeutischen  Erforderniss  der  Krankheit, 
bald  säuerlich  kühlendes ,  bald  gelind  erregendes ,  bald  mehr  einhül- 
lendes Getränk,  Emulsionen  u.  dgl.  Das  eigentliche  Curverfahren  ist, 
wenn  überhaupt  die  Zeit  ein  solches  während  der  Oteburt  gestattet, 


den  Vorschriften  der  spedellen  Therapie  gemäss  einxnrichten ,  daher 
bei  heftiger  Entzündung  sofort  ein  Aderlass  anzustellen  u.  s.  w.  Wo 
aber  nach  völliger  Erweiterung  des  Muttermundes  und  Abfluss  des 
Fruchtwassers  die  Geburt  sich  verzögert  und  die  Kranke  sich  ange- 
griffen und  erschöpft  ftkhlt ,  darf  mit  der  künstlichen  Entbindung  nicht 
länger  gesäumt  werden ,  die  bei  zangengerechtem  Kopfstand  mittelst 
der  Zange,  bei  vorausgehendem  Beckenende  der  Frucht  durch  die 
Manualextraction  bewerkstelligt  wird.  Dabei  erscheint  es  rathsam,  die 
Contractionen  des  Uterus  durch  gelinde  Reibungen  des  Muttergrundes 
anzuregen,  um  einer  Metrorrhagie  wegen  Atonie  der  Gebärmutter  in 
der  fünften  Geburtsperiode  vorzubeugen.  Bei  dringender  Lebensgefahr, 
insonderheit  bei  apoplectischen,  suffocatorischen  und  stark  inflamma- 
torischen Zufallen  kann,  wenn  alle  übrigen  Mittel  erfolglos  bleiben, 
die  natürliche  Erweiterung  des  Muttermundes  nicht  abgewartet  werden, 
man  hat  vielmehr  den  Muttermund  (nöthigenfalls  nach  vorausgeschickt^ 
ten  Incisionen  seiner  Ränder)  vollends  zu  erweitern  und  die  Frucht* 
nach  den  Kunstregeln  zu  extrahiren. 

F.  Blutungen  aus  der  Nase,  den  Lungen  und  dem  Darmkanal     ^L.« 
während  der  Geburt  CDystocia  haemorrhagica).  ^  " 

5.  714. 
Nasenbluten  während  der  Geburt  ist  häufig  eine  heilsame, 
kritische  Erscheinung,  besonders  bei  vorhandenem  congestiven  Kopf- 
schmerz und  andern  Symptomen  von  Hyperämie  des  Gehirns  und 
seiner  Häute.  Nur  wo  dasselbe  zur  wirklichen  Hämorrhagie  ausartet, 
so  dass  sich  Zeichen  beträchtlicher  Anämie  einstellen,  ist  die  Blutung 
durch  die  bekannten  Mittel  zu  stillen,  im  Nothfall  selbst,  nach  völliger 
Erweiterung  des  Muttermundes,  die  Entbindung  auf  operativem  Wege 
zu  beenden,  weil  bisweilen  das  Nasenbluten  nicht  eher  nachlässt 

5.  715. 

Bluthusten  und  Blutbrechen  erfordern  mehr  sitzende  Stel- 
lung auf  dem  Geburtslager,  die  strengste  Ruhe  des  Körpers  und 
Gemüths,  kühle  Zimmertemperatur,  kühlendes,  säuerliches  Getränk, 
bei  activem  Charakter  einen  revulsorischen  Aderlass  und  nach  völliger 
Erweiterung  des  Muttermundes  künstliche  Beendigung  der  Entbindung. 
Steigern  sich  solche  Blutungen  bis  zu  einem  lebensgefährlichen  Grade 
schon  während  der  zweiten  Periode,  so  kann  in  seltenen  Fällen  selbst 
das  Accouchement  forc^  eine  Anzeige  finden. 

Blutungen  aus  dem  Mastdarm  sind  als  blutiges  Hämorrhoi- 
dalsecret  fast  iminer  erleichternd  und  nur  wenn  dieselben  zur  wirk- 
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liehen   profusen   Hämorrhagie  ausarten,   macht  sich  ein  äntlicbes 
Einschreiten  durch  EJystiere  von  Eiswasser  u.  dgl.  nöthig. 

G.    Unterleibsbrüche,  Varicositäten  und  Vorfall  des  Mastdarms  wäh- 
rend der  Geburt  CDystocia  hermosa^  varicosa  et  practoceUca). 

§.  716. 

Ausser  den  Scheidenbrüchen  (§.631)  verdienen  auch  die  Leisten-, 
Schenkel-,  Nabel-  und  Bauchbrüche  an  Gebärenden  beson- 
dere Berücksichtigung,  weil,  wenn  sie  sich  einklemmen,  was  während 
der  Geburt  erfahrungsmässig  zwar  nur  selten  geschieht,  sie  das  Leben 
der  Mutter  nicht  wenig  bedrohen.  Um  daher  einer  Einklemmung  eines 
der  genannten  Brüche  vorzubeugen,  müssen  damit  behaftete  Gebärende 
gleich  zu  Anfang  der  Geburt  die  horizontale  Lage  mit  nur  erhöhtem 
Kopfe  annehmen,  dürfen  die  Wehen  nicht  verarbeiten,  man  reponirt 
^jien  Bruch  und  lässt  die  Bruchpforte  bis  zu  Ende  der  Entbindung  von 
einer  Hülfsperson  mittelst  mehrerer  Finger  zuhalten,  was  besonders 
während  der  Wehen  recht  sorgfältig  geschehen  muss.    Bei  Nabel- 
^^brüchen  genügt  es,  eine  zweckmässige  Leibbinde  anzulegen.    Lässt 
^^'■^Psich  die  Hernie  aber  nicht  reponiren  und  zeigen  sich  die  bekannten 
Symptome  beginnender  Incarceration,  so  hat  man  die  Entbindung  so- 
bald als  möglich  nach  den  Regeln  der  Kunst  zu  beenden  und  darauf 
,^       die  Repositionsversuche  zu  wiederholen.    Wenn  diese  auch  jetzt  nicht 
gelingen,  ist  die  Herniotomie  indicirt 

Anm.  In  den  äusserst  seltenen  Fällen,  wo  die  schwangere  Gebännnttar  ia 
einem  Leistenbrnche  liegt  (Hysterocele  inguinalis),  muss,  wenn  die  Entbindung 
auf  dem  natarlichen  Wege  durch  Extraction  nicht  möglich  ist,  der  Kaiserschnitt 
gemacht  werden;  s.  Theoph.  Fischer  in  London  and  Edinb.  monthly  jounial} 
1842.  Jan.;  —  Schmidts  Jahrbb.  Bd.  37.  p.  75;  Ladesma  im  Journal  de 
m^d.  et  de  Chirurg.  1842.  Jan.  Der  von  Skrivan  (Wiener  Ztttsdir.  YU.  9. 
1851)  mitgetheilte  Fall  ist  zweifelhaft  und  nach  Lumpe's  Untersuchungen  als 
eine  gravlditas  extrauterina  in  einem  Leistenbruchsacke  anzusehen ;  s.  Zeitschr.  i 
Wiener  Aerzte ,  Jahrg.  IX.  Hf^.  2  u.  6.   1853. 

§.  717. 

Hämorrhoidalsäcke  am  After  und  Mastdarmvorfälle 
drängen  sich  während  des  Gebäractes  bisweilen  sehr  vor,  schwellen 
beträchtlich  an  und  entzünden  sich,  so  dass  sie  viel  Schmerz  verur- 
sachen. Bei  Hämorrhoidalknoten  besteht  ausserdem  die  Gefahr  der 
Berstung  und  profuser  Blutung. 

Man  gibt  daher  solchen  Kranken  ^während  der  Gebuii  am  zweck- 
mässigsten  eine  Seitenlage ,  untersagt  das  Verarbeiten  der  Wehen  und 
fomentirt  die  Knoten  mit  kaltem  Wasser,  Aqua  Goidardi  il  dgL  — 
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Mastdannvorfälle  werden  mit  ein  Paar  beölten  Fingern  reponirt  und 
mittelst  eines  beölten  Schwämmchens.  oder  einer  Compresse  bis  nach 
erfolgter  Ausstossung  des  Kindes  zurückgehalten.  Wird  hierdurch  nicht 
die  hinreichende  Erleichterung  gebracht  und  verzögert  sich  die  Ge- 
burt bei  am  Ausgang  stehendem  Kindeskopfe ,  so  ist  die  Zange  anzulegen. 

Beträchtliche  Varicositäten  an  den  Schenkeln  erfordern 
während  der  Geburt  blossen  Druckverband  durch  Binden  oder  Anlegen 
zweckmässiger  Schnürstrümpfe,  damit  sie  nicht  bersten.  —  Blutungen 
aus  geborstenen  Blutaderknoten  an  den  Schenkeln  stillt  man  durch 
kräftige  und  andauernde  Compression. 

Ueber  Blutadergeschwülste  an  den  Schamlefzen  s.  (.630. 

H.    Zerreissung  der  Gebärmutter ,  der  Scheide  und  des  Dammes 
während  der  Geburt  QDysrhexUocia ,  partus  ctmt  rupturis 

campHcatusJ. 

a.  Fehlerhafte  Geburten  wegen  Zerreissung  der  Geb&rmntter 

(Dy-stoeiae  metrorrhexi). 

5.  718. 

Zerreissungen  der  Gebärmutter,  rupturae  uteri,  gehören 
in  mehrfacher  Beziehung  zu  den  unheilvollsten  Zufallen,  welche 
während  des  Gebäractes  sich  ereignen  können,  indem  sie  nicht  nur 
in  der  Regel  der  Kreissenden  und  deren  Frucht  den  Tod  bringen, 
sondern  auch,  namentlich  da,  wo  sie  während  operativer  Eingriffe 
entstehen,  den  Verdacht  eines  begangenen  Kunstfehlers  zu  erregen 
und  dadurch  den  Ruf  des  Geburtshelfers  zu  gefährden,  nicht  wenig 
geeignet  sind.  Obschon  diese  Dystokie,  seitdem  die  Geburtshülfe  in 
bessern  Händen  ist,  verhältnissmässig  seltener  vorkommt,  zeigt  doch 
ein  Blick  auf  die  Literatur  derselben ,  dass  ihre  Casuistik  noch  immer 
jährlich  einen  nicht  unbeträchtlichen  Zuwachs  erhält,  abgesehen  von 
den  sicher  noch  zahlreicheren  Fällen ,  welche  aus  leicht  begreiflichen 
Gründen  zur  Oeffentlichkeit  nicht  gelangen. 

Anm.    Einige  der  wichtigsten  Abhandlungen  Aber  Rnptura  uteri  sind: 
Steidele,  J.  Raph.,  Sammlung  merkwürdiger  Beobachtungen  von  der  in 

der  Geburt  zerriesenen  Geb&rmutter.   Wien  1774.   Nachtrag  1775. 
Douglas,  Observations  on  an  extraordinary  case  of  ruptured  Uterus  eie. 

London  1785. 
Deneux,  L.  Gh.,  Essai  sur  la  rupture  de  la  matrice  pendant  la  grossesse 

et  acoouchement  Paris  1S04.  4. 
Sander,  G.  G.  H.,  Die  Zerreissung  der  Gebärmutter,  gebnrtshfllflleh  und 
ärztlich  behandelt.    Ein  Process  zwischen  Baudeloeque  und  Sa- 
eombe.  Aus  dem  Franzosischen.  Gottingen  1807.  8. 
■.  r.  wiiiMi,  otfciiriiiife  a  no.  4.  AdL  40 
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Bamsbotham,  Pract  observ.  In  midwifery.   London  1821.   P.  L 

Lachapelle,  Pratique  des  accouchem.    t.  HI.    1825.    Mto.  VIH   Art  IL 

M*Keewer*8,  Thom.,  Practical  remarks  on  Laceration  of  <he  nterus  uid 
the  vagioa  with  cases.  London  1824.  8.  Uebersetzt  im  M«g*T^"  d  tos- 
Ifind.  med.  Liter.  '1825.    Septbr.  u.  Octbr.   p.  270. 

Coli  ins,  Rob.,  A  pract.  treatise  on  midwifery  etc.   1835.   p.  240. 

Bluff,  Die  Zerreissang  des  Uterus  und  der  Scheide  w&hrend  der  Schwan- 
gerschaft und  Entbindung.  In  EL  y.  Siebold*B  Joum.  Bd.  XY.  1835. 
p.  249  ff.  (Eine  besonders  auch  für  die  Casuistik  der  Utennruptnren  sehr 
werthvoUe  Abhandlmig.) 

Duparcqne,  F.,  Histoire  compUte  des  ruptures  etc.  Paris  1836.  - 
Deutsch:  F.  Duparcque^s  vollständige  Geschichte  der  Durehlöcherangen, 
Einrisse  und  Zerreissungen  des  Uterus,  der  Vagina  und  des  Perinioms, 
nebst  Angabe  der  prfisenrativen  nnd  radikalen  Behandlung  dieser  Affeo 
tionen.  In  einem  sehr  erweiterten ,  die  Leistungen  aller  wissenschafilich  ge- 
bildeten Nationen  der  ganzen  Erde  berttcksichtigenden  Maasse,  bearbeite 
von  J.  C.  W.  Nevermann.    Quedlinburg  u.  Leipzig  1838. 

Ingleby,  J.  T. ,  Essay  on  Laceration  of  the  Uterus  and  the  vagina.  Dublin 
Journal  1836.   No.  24. 

Bitter,  in  der  Altgem.  Ztg.  f.  Chirurgen.  1843.  No.  26--39.  —  Schmidts 
Jahrbb.  XLII.  p.  193.  (Fleissige  synoptischö  Zusammenstellung  von  69 
gesammelten  Fällen  von  Uterinruptur  während  der  Geburt) 

Fahre,  Biblioth.  du  med.  praticien,  t.  I.  p.  263  —  302.  Art.  Buptures  de 
la  matrice. 

Die  Casuistik  und  Literatur  der  Uterinmpturen  s.  bei  Fr.  Lodv. 
Meissner,  Die  Frauenzimmerkrankheiten  nach  den  neuesten  Ansichten  und  Er- 
fahrungen zum  Unterricht  für  prakt.  Aerzte.  Leipzig  1845.  Bd.  IL  p.  164.  - 
Busch  u.  Moser,  Hdbch.  d.  Geburtsk.  in  alphab.  Ordnung,  Art.  Buptura  nteri; 
femer  die  Jahresberichte  über  die  Leistungen  der  Geburtshfllfe :  von  uns  selbst  in 
Schmidts  Encyklop.  d.  ges.  Medic  Supplmbd.  II,  m  u.  lY,  während  der 
Jahre  1842  —  1845,  von  Kiwis ch  v.  Botterau  u.  Ed.  C.  Jac.  y.  Siebold 
in  Canstatt's  u.  Eisenmann^s  Jahresb.  Ober  die  Forsch,  d.  ges.  Mediein 
von  1845  —  1851  (Fortsetzung);  C.  Cred6,  Bflckblicke  auf  die  Fortschritte  nod 
Leistungen  in  d.  ges.  Mediein  i.  d.  J.  1850  u.  1851. 

Wie  Yelpeau  anführt,  soll  Guillemeau  zuerst  die  Natur  des  Uebels  er* 
kannt  haben  (Oeuvres  compl.  p.  319). 

§.  719. 

Der  Uterus  berstet  am  häufigsten  da,  wo  seine  Wände  am  dünnsten 
sind,  d.  i.  am  untern  Segment,  äusserst  selten  am  Fundus,  doch  kann 
derselbe  bei  krankhafter  Disposition  überhaupt  an  jeder  Stelle  zer- 
reissen.  Insbesondere  findet  man  Risse  der  hintern  Uterinwand  an  der 
dem  Promontorium  entsprechenden  Stelle,  häufig  auch  der  Seiten- 
wände, am  seltensten  der  vordem  Wand.  Die  Rupturen  zeigen  je 
nach  dem  vorherrschenden  Verlaufe  der  Muskelfasern  des  Organs  bald 
eine  diagonale,  bald  transversale,  am  seltensten  eine  longitudinale 
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Richtung.  Ihre  Grösse  und  Ausdehnung  ist  natürlich  sehr  Yerschieden, 
von  nur  einigen  bis  zu  sechs  Zollen,  wobei  zu  bemerken  ist,  dass  im 
Leichnam  die  Risse  ihre  ursprüngliche  Grösse  nur  da  erhalten,  wo 
der  Uterus  sogleich  seine  Contractilität  verloren  hat,  während  sie  in 
vielen  Fällen  in  Folge  der  Zusammenziehung  desselben  viel  kleiner 
erscheinen.  Bisweilen  bestehen  sie  in  blossen  Durchlöcherungen  des 
Gebärmuttergewebes,  namentlich  in  den  Fällen,  wo  der  Uterus  gegen 
einen  scharfen  Enochenrand  «angedrängt  oder  durch  ein  Instrument 
verletzt  worden  ist  (Anm.). 

Die  mehr  oder  weniger  tiefen  Einrisse  der  Ränder  des  Mutter- 
mundes, welche  sehr  häufig  während  des  Gebäractes  sich  bilden  und 
meist  ganz  unschädlich  sind,  hat  man  von  den  hierin  Rede  stehendeA 
Uterinrupturen  ganz  zu  trennen.  Nur  da ,  wo  solche  Einrisse  die  Kreis- 
fasern  des  Innern  Muttermundes  überschreiten,  werden  sie  bedeutsam, 
sowie  sie  denn  zuweilen  auch  den  Ausgangspunkt  zum  weitern  Auf- 
schlitzen der  Uterinwandungen  abgeben. 

Anm.  Naeh  Ingleby  (a.  a.  0.)  schwankt  die  H&ufigkeit  der  Üterinnip- 
turen  zwischen  1  :  300  und  1  :  4000.  Bluff  gibt  das  Verhältniss  von  1  :  466 
an.  Co  Hins  sah  unter  16,414  Geburten  34  Fälle  von  Buptura  uteri,  d.h.  1  :  482 
(zwei  Frauen  genasen,  ja  eine  gebar  nachher  noch  zweimal);  M*Glintock  und 
Hardy  unter  6634  Geburten  9,  d.  L  1  :  737;  Bamsbotham  berichtet,  dass 
in  der  Boyal  Matemity  Charity  in  London  in  21  Jahren  unter  48,719  Geburten 
sich  11  Fälle  von  Bupt.  uteri  od.  vaginae  zutrugen,  d.  i.  1  :  4429;  s.  Arneth, 
Die  geburtshOlfl.  Praxis  etc.   Wien  1851.  p.  184. 

§.  720. 

Nach  der  mehr  oder  weniger  vollkommenen  Trennung  der  ein- 
zelnen Schichten  des  Uteringewebes  unterscheidet  man  penetrirende 
oder  vollkommene,  und  nicht  penetrirende  oder  unvoll- 
kommene Gcbärmutterrisse.  Bei  ersteren  besteht  offene  Communi- 
cation  mit  der  Bauchhöhle ,  bei  den  unvollkommenen  dagegen  ist  der 
Pcritonäalüberzug  des  Uterus  unversehrt  geblieben  und  nur  die  Mus- 
kclhaut  durchrissen  oder,  in  seltenen  Fällen,  ausschliesslich  das  Pori- 
tonäum ,  während  das  eigentliche  Uterinparenchym  unverletzt  bleibt 
Sehr  häufig  findet  man  gleichzeitig  das  Scheidengewölbe  eingerissen,^ 
viel  seltener  auch  die  Harnblase  und  den  Mastdarm.  Die  weiteren 
Sectionsergebnisse  gestalten  sich  sehr  verschieden  und  hängen  theil- 
weise  auch  davon  ab,  ob  der  Tod  sehr  bald  nach  Entstehung  des 
Risses  erfolgt  ist  oder  nicht  So  erscheinen  die  Ränder  der  Risswunden 
bald  dünn,  zackig,  gerissen,  bald  aufgetrieben ,  entzündet,  das  Uterin- 
gewebe in  der  nächsten  Umgebung  bald  normal,  bald  krankhaft  ver- 
ändert, mürbe,  brandig,  mit  entzündlicher  Reaction,  ebenso  das  um- 

40. 


628 

gebende  Bauchfell  bald  gesimd ,  bald  in  grösserer  Ausbreitimg  ent- 
zündet. .  Das  in  der  Bauchhöhle  befindliche  Blutextravasat  kann  sehr 
bedeutend,  aber  auch  nur  sehr  gering  sein,  wobei  das  Blut  sich  oft 
zersetzt  zeigt  Letzteres  ist  besonders  an  der  innern  Fläche  des  Utenis 
der  Fall,  wo  es  häufig  in  eine  schmierige,  chokoladefarbene  Masse, 
welche  das  Uteringewebe  mehr  oder  weniger  durchdringt,  erweicht 
und  schwärzlich  färbt,  umgewandelt  erscheint 

Bei  den  nicht  penetrirenden  Gebärmutterrissen  findet  man  blos 
blutiges  Sugillat  unter  dem  Peritonäum,  bisweilen  aber  in  solcher  Menge, 
dass  es  dieses  zu  einem  förmlichen  Sacke  ausdehnt 

§.  721. 

Symptome  und  Diagnose.  Rupturen  der  Gebärmutter  ent- 
stehen meist  plötzlich,  ohne  sich  durch  irgend  ein  Symptom  vorher 
anzukündigen.  Nur  in  Fällen,  wo  das  Uteringewebe  bereits  früher  krank- 
haft verändert  war,  gehen  der  Ruptur  bisweilen  schon  während  der 
Schwangerschaft  Schmerzen  an  der  betrefienden  Stelle  voraus,  die 
freilich  eine  bestinunte  Deutung  nicht  zulassea 

Die  Kxeissende  empfindet  während  einer  Wehe  in  einer  Gegend 
des  Uterus  einen  sehr  heftigen  Schmerz,  welcher  von  dem  Wehen- 
schmerz  durchaus  sich  unterscheidet  und  nicht  selten  einen  angstvollen 
Schrei  hervorruft.   Gleichzeitig  gibt  sie  bisweilen  selbst  das  Gefühl  an, 
als  sei  in  ihreni  Leibe  Etwas  geplatzt  und  fährt  wohl  auch  unwillkür- 
lich mit  der  Hand  nach  der  leidenden  Stelle.    Manche  vernehmen  in 
demselben  Augenblick  ein  dumpfes  Geräusch,  wie  wenn  Etwas  zer- 
reisst,  welches  auch  mitunter  von  Umstehenden  wahrgenonunen  wor- 
den ist    Darauf  lassen  die  Wehen  mit  einem  Male  nach  und  hören 
bald  ganz  auf.  Bisweilen  tritt  ein  geringer  Blutabgang  aus  der  Scheide 
ein,  der  aber  auch  ganz  fehlen  kann.  Hierzu  konmien  Veränderungen 
der  Gesichtszüge,  welche  grosse  innere  Angst  verrathen,  Blässe  des 
Gesichts,  glanzlose  Augen,  kühle  Extremitäten,  kalter  Schweiss,  klei- 
ner frequenter,  zuletzt  fadenförmiger  und  zitternder  Puls,  Ueblich- 
keiten,  Erbrechen,  Seufzen  und  Stöhnen,  Schwerathmigkeit ,  grosse 
Unruhe  und   Mattigkeit,   Ohrenklingen,  Verdunklung   des  Gesichts, 
Ohnmächten  oder  auch  Convulsionen.   Je  plötzlicher  die  Gebärmutter 
in  grösserem  Umfange  zerreisst,  desto  stürmischer  und  ausgeprägter 
treten  die  genannten  Zufälle  hervor.    Bei  der  äusseren  Untersuchung 
des  Unterleibes  zeigt  sich  derselbe  in  der  Umgebung  des  Risses  sehr 
schmerzhaft,  von  anderer  Gestalt,  und  wenn  Kindestheile  durch  die 
Ruptur  an  der  vordem  oder  einer  seitlichen  Wand  durchgetreten  sind, 
lassen  sich  diese  dicht  unter  den  Bauchdecken  deutlich  durchfühlen, 
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während  man  daneben  oder  dahinter  den  verkleinerten  Uterus  fühlt. 
Innerlich  fallt  es  dann  auf,  dass  der  vorliegende  Kindestheil  sich 
nrückgezogen  hat,  oder  dass  sich  ein  ganz  anderer  Eindestheil  über 
d^  Beckeneingange  zeigt,  worauf  sich  dann  gewöhnlich  auch  eine 
iassere  Blutung  einstellt,  und  wenn  man  mit  der  ganzen  Hand  unter- 
SQcbt,  lassen  sich,  dafern  der  Uterus  sich  nich|  zu  sehr  contrahirt  hat, 
der  Riss  und  die  nackten  Gedärme  entdecken.  Wo  aber  zu  der  Zeit, 
als  der  Uterus  berstete ,  der  vorliegende  Kindeskopf  bereits  fest  im 
kleinen  Becken  stand ,  sowie  bei  nicht  penetrirenden  Uterinrupturen, 
fehlen  natürlich  die  Zeichen  des  Austritts  der  Frucht  in  die  Bauch- 
höhle. In  solchen  Fällen ,  sowie  überhaupt  da,  wo  die  Gebärmutter 
mehr  allmälig  sich  spaltet  und  der  Riss  klein  bleibt,  können  die  be- 
gleitenden Erscheinungen  so  geringfügig  sein  imd  das  Allgemein- 
befinden der  Kranken  längere  Zeit  sich  so  gut  erhalten,  dass  das 
schlimme  Ereigniss  zunächst  entweder  gar  nicht  erkannt  wird  oder  die 
Diagnose  wenigstens  zweifelhaft  bleibt,  indem  nur  etwa  vermehrte 
Empfindlichkeit  des  Uterus  bei  äusserer  Berührung  in  Verbindung  mit 
plötzlich  eingetretener  aufialliger  Wehenschwäche  und  allmäligem 
Sinken  der  Kräfte  darauf  hinweisen. 

Anm.  Ki wisch  (8.  dessen  Klinische  Vorträge  Aber  die  Ej-ankh.  d.  weibl. 
Oeschl.  1.  Abihlg.  p.  254)  nennt  als  diagnostisches  Merkmal  von  pathognomo- 
liseher  Wichtigkeit  noch  ein  sich  in  manchen  Fällen  sehr  rasch  bildendes 
Emphysem,  welches  dadurch  entsteht,  dass  die  atmosphärische  Luft  durch  die 
Stssstelle  in  das  Zellgewebe  eintritt. 

§.  722. 

Ausgänge  und  Vorhersagung.  Der  Tod  erfolgt  bei  grösseren 
Uterinnipturen  gewöhnlich  sehr  rasch  unter  den  angegebenen  Symp- 
tomen des  Collapsus  und  innerer  Blutung.  Da  die  Menge  des  inner- 
lich ergossenen  Blutes,  welche  man  in  der  Leiche  findet,  bisweilen 
nur  sehr  unbedeutend  ist,  und  der  Tod  oft  schon  bei  sehr  kleinen ,  selbst 
nichl  penetrirenden  Gebärmutterrissen  eintritt,  muss  man  annehmen, 
dass  dieser  auch  durch  Erschöpfung  und  Lähmung  des  Nervensystems 
primär  verursacht  wird.  Wo  sich  das  Leben  noch  Tage  oder  Wochen 
lang  erhält,  folgen  die  Symptome  von  Peritonitis  und  Metritis  in 
Verbindung  mit  grosser  Hinfälligkeit,  kleinem  Pulse,  kühlen  Extre- 
mitäten u.  s.  w.  Wird  der  Zustand  chronisch,  so  erhalten  wir,  wenn 
der  Fötus  in  der  Bauchhöhle  zurückbleibt,  das  Bild  einer  secundären 
EitrauteiinschwangerschafL  Wiedergenesung  findet  im  Ganzen  nur 
«luiiahmsiweise  statt  (Anm.). 

Wo  die  Entbindung  nach  Berstung  des  Uterus  nicht  schnell  bewerk- 
stelligt werden  kann ,  ist  in  der  Regel  auch  das  Leben  der  Frucht  verloren. 
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Anm.  Die  Berichte  über  glücklich  geheilte  Gebärmutterrisse  ▼erdicncn  nnr 
mit  kritischer  Auswahl  Glauben,  da  viele  Fälle  Zweifel  über  die  Diagnose  lu- 
lassen.  Zu  den  glaubwürdigen  Fällen  dieser  Art  gehören:  J.  Nep.  Eiselt, 
Historia  rupturae  uteri  etc.  Pragae  1829.  8.;  Will.  Hendric  im  Americ.  Journ. 
of  the  med.  science.  Aug.  1830.  ~  Magarin  der  ausländ,  med.  Lit  Mai,  Juni 
1831.  p.  620.  —  M'Keewer,  Pract.  remark.  on  lacerat.  of  the  utena  ete. 
London  1824.  —  Archiv  göner.  de  med.  1825.  Aoüt  p.  597.  —  Brühl,  Cas- 
per's  Wochenschr.  1844.  ^No.  20.  —  Mitchell,  Dublin  journ.  1843.  Jan.  - 
Ordinaire,  Gaz.  des  hdpit.  1845.  No.  75.  —  Robiquet,  Bullet,  de  racad.de 
möd.   t.  XI.  p.  615.  —  Colson,  Gaz.  de  Paris,  Mai  1845. 

Fälle,  wo  die  Frucht  nach  geborstenem  Uterus  durch  die  Gastrotomiewi 
Welt  gefördert  und  die  Mutter  erhalten  worden  ist,  berichten:  Knbn, 
Oesterr.  Wochenschr.  1844.  No.  42,  und  Ludwig  Frank  in  der  med.  chir.  Ztg. 
1825.   Beilage  zu  No.  14.    p.  255. 

Fälle,  wo  Frauen  nach  Ruptura  uteri  nicht  nur  genesen,  sondern  auch 
wieder  schwanger  geworden  sind,  hat  Bluff  (a.  a.  0.  Beobachtung  10,  11, 
16,  18,  25)  gesammelt.  S.  auch  Collins,  Pract.  treatise  on  midwifery  etc. 
1835.  p.  240.    ^ 

§.  723. 

Bezüglich  der  Ursachen  theilt  man  die  Rupturen  des  Uterus 
in  spontane,  d.  h.  solche ,  xwelche  gleichsam  von  selbst,  aus  innem 
in  dem  Organismus  der  Schwangern  liegenden  Ursachen  entstehen, 
und  in  violente  oder  accidentelle,  d.  h.  durch  fremde  Ein- 
wirkungen, z.  B.  durch  operative  Eingriffe  bewirkte,   ein. 

Die    spontanen   setzen   meist   eine  krankhafte  Disposition 
des  Uterus  voraus,  wie  Bildungsfehler,  Duplicität,  Dünnwandigkeit, 
Afberprodukte ,   Erweichung  durch  entzündliche  Vorgänge,   Narben- 
bildung (z.  B.  nach  vorausgegangenem  Kaiserschnitt),  Verwachsung 
des  Muttermundes  u.  dgl.  (Anm.  1.).    Da  dergleichen  pathologische 
Zustände    des   Gebärorgans   nicht  selten   Folgen   vorausgegangener 
Entbindungen  sind ,  so  kommen  solche  Rupturen  ungleich  häufiger  bei 
Mehrgebärenden  vor.    Veranlassende  Momente  werden  dann 
sehr  starke  und  stürmische,  überhaupt  unregelmässige  Gontractionen, 
namentlich  da,  wo  sich  der  Austreibung  der  Frucht  beträchtliche 
Hindemisse  entgegenstellen,  z.  B.  sehr  enges  Becken,  scharfe  Ränder 
und  Stachelfortsätze  d.  B. ,  grosses  Kind  (Anm.  2.) ,  Hydrocephalus.  Aus 
diesem  Grunde  berstet  der  Uterus  leicht  bei  fehlerhaften  Fruchtlagen, 
wenn  das  Fruchtwasser  abgeflossen  ist  und  der  Uterus  sich  um  den 
abnorm  gelagerten  Fötus   in  ganz  unregelmässiger   Form  fest  zu- 
sammenzieht,  als  wodurch  einzelne  Stellen  übermässig  gezerrt  und 
gedrückt  und  selbst  krankhaft  verändert  werden.    Auch  kann  unge- 
stümes Verarbeiten  der  Wehen  und  Umherwerfen  auf  dem  Geburtslager 
die  Veranlassung  geben. 
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Die  violenten  Gebärmutfcerrisse  können  auch  bei  ganz  normalem 
Uteringewebe  bewirkt  werden  durch  unvorsichtiges ,  gewaltsames  und 
rohes  Operiren,  sei  es  mit  der  Hand  oder  mittelst  Instrumente.  In 
dieser  Beziehung  muss  vor  Allem  vor  forcirten  Wendungsversuchen 
bei  fest  contrahirtem  Uterus  gewarnt  werden  (Anm.  3.).  Kommt  hier 
krankhafte  Disposition  der  Gebärmutter  hinzu,  so  berstet  diese  unter 
solchen  Umständen  schon  bei  nur  sehr  massig  angewandter  Kraft 
von  Seiten  des  Geburtshelfers.  Ausserdem  sind  es  besonders  der 
unvorsichtige  Gebrauch  des  Hakens  und  des  Perf Oratoriums,  sowie 
Knochensplitter  nach  bewirkter  Perforation  oder  Embryotomie,  auch 
wohl  rohe  und  ganz  kunstwidrige  Zangenoperationen,  wodurch  der 
Uterus  verletzt  und  zu  Rupturen  Veranlassung  gegeben  wird.  Seltener 
werden  äussere  Gewaitthätigkeiten,  wie  Stösse,  ein  Fall  u.  dgl. 
während  der  Geburt,  Ursachen  eines  Gebärmutterrisses. 

Anm.  1.  Arneth  (Die  gelmrtsh.  Praxis  etc.  p.  179)  fand  bei  der  Oeff- 
ncing  der  Leichen  an  Gebftrmutterberstimg  Verstorbener  bisweilen  'einen  anfl&liigen 
Umfang  der  obem  Theile  dieses  Organs,  daher  es  ihm  sehr  wahrscheinlich 
wird,  dass  in  diesen  Ffillen  die  Zerreissong  der  Gebärmutter  ansschliesslich  durch 
die  unverhältoissmässig  grössere  Ausbildung  des  Muscular-Stratums  am  Grunde 
und  Körper  der  Gebärmutter  verursacht  wurde,  dem  das  Gewebe  am  Halse  bei 
der  Erweiterung  desselben  nicht  den  gehörigen  Widerstand  entgegensetzen  konnte, 
es  mag  nun  diese  grössere  Ausbildung  entweder  eine  zum  Theil  angebome  oder 
eine  ausschliesslich  zur  Zeit  der  Schwangerschaft  erworbene  sein.  Dass  spontane 
Gebärmutterberstungen  vorkommen,  wo  durchaus  keine  Beckenverengung  zugegen 
ist,  noch  die  Geburtsarbeit  eine  lang  anstrengende  war,  scheint  ihm  fOr  diese 
Ansicht  zu  sprechen.  —  Auch  wir  beobachteten  im  J.  1853  in  dem  Entbindungs- 
institut zu  Dresden  eine  spontane  Ruptur  des  Uterus,  wo  die  sehr  beträchtliche 
Dicke  des  Grundes  und  Körpers  gegen  die  Dfinnwandigkeit  des  untern  Uterin- 
segments, wo  der  Riss  stattfand,  sehr  auiüel. 

Eine  bisher  weniger  gewürdigte ,  aber  nicht  ganz  selten  vorkommende  Ursache 
von  Verletzung  und  Durchlöcherung  der  Gebärmutter  während  des  Geburtsactes 
sind  scharfe  Kanten,  spitze  VorsprOnge  und  wahre  Siachelfort- 
sätze  an  den  Beckenknochen.  So  findet  man  bisweilen,  besonders  an 
rbachitischen  Becken,  die  linea  ilio-pectinea  und  andere  Stellen  der  lin.  arcuata 
interna,  namentlich  auch  das  Promontorium,  aufiaUend  scharfkantig,  und  wir  be- 
sitzen in  unsrer  Sammlung  selbst  ein  derartiges  Becken,  wo  die  Eminentia  ilio- 
pectinea  geradezu  in  einen  mehrere  Linien  langen  Stachel  verwandelt  erscheint, 
welcher  auch  zu  einer  Verletzung  des  daselbst  anliegenden  Uterus  Veranlassung 
gab;  8.  Monatsschr.  f.  Geburtsk.  I.  Bd.  1853.  p.  147.  ~  Neuerdings  hat  be- 
sonders Kilian  auf  diese  eigenthtlmliche  Scharfkantigkeit  der  lin.  11. -pect,  und 
Stachelbildung  am  Becken  (deshalb  Stachelbecken,  Pelv.  spinosa,  Akantho- 
pelys  von  ihm  genannt)  aufmerksam  gemacht,  ihre  verderbliche  Einwirkung 
während  des  Geburtsactes  durch  Thatsachen  festgestellt  und  die  Abnormität  durch 
trefSiche  Abbildungen  erläutert  Vergl.  Kilian,  H.  Fr.,  Schilderungen  neuer 
Beckenformon  u.  ihres  Verhaltens  im  Leben.  Mit  9  lithogr^h.  Ta£  Mannheim 
1854.  4. 
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Anm.  2.  Statistisch  ist  nachgewiesen,  dass  blos  ans  dem  Gmnde,  weil 
Knaben  in  der  Begel  grösser  sind  und  besonders  festere  nnd  stSikere  Köpfe 
haben  als  Mädchen ,  Rupturen  der  Geb&rmutter  bei  Geburten  von  Knaben  hidfiger 
▼orkoromen.  So  waren  unter  34  von  Simpson  gesanunelten  Fällen  von  Bapt 
uteri  in  23  die  FrOchte  männlichen  Geschlechts.  Ueberhaupt  hat  Niemand  den  ^n- 
fluss  des  Geschlechts  auf  die  Schwierigkeiten  und  Gefahren  der  Geburt  so  um- 
fassend geschildert,  als  James  Y.  Simpson;  s.  dessen  werthyolie  Abhandhmg 
hierüber  in'Edinb.  Joum.  October  1844.  —  Schmidt^s  Jahrbb.   Bd.  45.  p.  311. 

Fälle,  wo  hydrocephalische  Köpfe  Veranlassung  zu  Gebärmutterrissen  gaben, 
sind  Yon  uns  mitgetheilt  worden  in  Schmidt*s  Encyklop.  d.  ges.  Mel 
Supplmbd.  m.   p.  229. 

Anm.  3.  Vor  mehreren  Jahren  wurden  wir  als  Consiliarios  zu  einer  Ent- 
bindung gerufen,  wo  durch  unvorsichtiges  und  gewaltsames  Anziehen  des  einen 
Schenkels  der  Frucht  behufs  der  Wendung  nicht  nur  die  Gebärmutter  zerrisseo, 
sondern  auch  der  Schenkel  des  sehr  wohlgenährten,  grossen  und  ganz  frischeo 
Kindes,  eines  Knaben,  im  Hüftgelenk  yölUg  abgerissen  worden  war!  Der  An- 
blick des  blutigen,  zerfetzten  Schenkels  war  schaudererregend.  Die  Wöchnerin 
starb  eine  Stunde  nach  der  Entbindung.  Die  Rupt  uteri  zeigte  bei  der  Section 
eine  Länge  you  reichlich  6  Zoll  und  erstreckte  sich  vom  Scheidengewölbe  aoa 
seitlich  und  schief  aufwärts  durch  den  Hals  und  Körper  der  Gebärmutter  bis  zur 
rechten  Tuba  Fallopii  herauf. 

§.  724. 

Die  Behandlung  muss  in  Fällen,  wo  die  Disposition  des  Uterus 
zur  Zerreissung  schon  bekannt  ist,  wie  z.  B.  bei  Frauen,  die  den 
Kaiserschnitt  überstanden  haben,  nach  vorausgegangenen  Verwun- 
dungen der  Gebärmutter  (Anm.),  bei  vorhandenen  Aflerprodukten, 
grosser  Dünnwandigkeit  des  Organs  u.  s.  w.,  eine  prophylactische 
sein.  Man  bringt  solche  Kreissende  gleich  anfänglich  der  Geburt  in 
die  horizontale  Lage,  macht  ihnen  die  strengste  Ruhe  zur  Pflicht, 
untersagt  das  Verarbeiten  der  Wehen,  unterstützt  den  Ut-erus  während 
der  Geburt  mit  den  flachen  Händen  oder  einer  angemessenen  Bauch- 
binde und  extrahirt  die  Frucht,  bei  vorliegendem  Kopfe  mittelst  der 
Zange,  bei  vorausgehendem  Steissende  mittelst  der  Hände,  den  Regeln 
der  Kunst  gemäss. 

Die  Behandlung  der  bereits  entstandenen  Ruptura  uteri  besteht 
zunächst  darin,  dass  man  Elind  und  Nachgeburt  zur  Welt  fordert 
Dies  geschieht,  so  lange  die  Frucht  noch  nicht  ganz  in  die  Bauchhöhle 
ausgetreten  ist,  nach  den  gewöhnlichen  Kunstregeln  auf  dem  natür- 
lichen Geburtswege,  wobei  man  sich  aber  sehr  zu  hüten  hat,  dass 
die  Wunde  durch  die  Operation  nicht  weiter  aufgeschlitzt  werde.  Wo 
aber  die  Frucht  durch  den  Riss  schon  völlig  ausgetreten  und  der 
Uterus  sich  zusammengezogen  hat,  ist  die  Gastrotomie  indicirt  Ebenso 
würde  der  Bauchschnitt  vorzuziehen  sein  bei  beträchtlicher  Becken- 
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enge,  wo  der  Kopf  noch  nicht  fassbar  für  die  Zange  steht,  insonder- 
heit bei  noch  lebendem  Fötus.  Nach  der  Entbindung  macht  man  bei 
Symptomen  eiiier  starken  Blutung  kalte  Fomentationen  des  Unterleibs, 
reicht  innerlich  Acid.  phosphoric.  mit  Tinct.  Cinnamomi,  und  bei  be- 
trächtlich gesunkener  Lebensthätigkeit  Analeptica,  wie  Wein,  Liquor 
loodynus,  Moschus  u.  dgl.  (Blutstillende  Einspritzungen  müssen  hier, 
weil  die  injicirte  Flüssigkeit  in  die  Bauchhöhle  gelangen  würde ,  ganz 
unterbleiben. )  —  Vorgefallene  oder  eingeklemmte  Darmschlingen  sind 
so^eich  zu  reponiren. 

Die  Nachbehandlung  ist  die  penetrirender  Bauchwunden  mit  Be- 
rücksichtigung der  Wochenverrichtungen.  Die  sogenannte  exspectative 
Methode,  d.  h.  den  in  die  Bauchhöhle  ausgetretenen  Fötus  nicht  zu 
entfernen  und  das  Weitere,  unter  der  geeigneten'  symptomatischen 
Hülfe,  der  Natur  zu  überlassen,  würde  nur  in  den  Fällen  eine  Anzeige 
finden,  wo  die  Frucht  todt  oder  unzeitig  und  die  Mutter  so  coUabirt 
ist,  dass  sie  voraussichtlich  die  Gastrotomie  nicht  überleben  würde. 
Es  tritt  dann  die  Behandlung  der  Extrauterinschwangerschaft  ein,  wo 
die  Natur  die  abgestorbene  Frucht  durch  Vereiterung  zu  eliminiren 
strebt  ((.  787). 

Anm.  So  gelang  es  uns  in  einem  Falle,  wo  einer  im  10.  Monat  Schwängern 
•in  grosser  eiserner  Fleischhaken  durch  die  vordere  Bauch-  und  Gebärmuüerwand 
bis  in  die  EihOhle  eingedrungen  war,  durch  die  angegebene  prophy laotische  Be- 
hmadhmg  und  Entbindung  mittelst  der  IZange,  nachdem  am  dritten  Tage  nach  der 
•dlweren  Yerwundung  Wehen  eingetreten  waren,  nicht  nur  Zerreissung  des  Uterus 
a  veriiflften,  sondern  auch  das  Leben  der  Mutter  und  des  Kindes  zu  retten. 

b.  Fehlerhafte  Geburten  wegen  Zerreissung  der  Mutterscheide 

(Dystocia  e  colporrhexi). 

§.  725. 

Scheidenrisse,  rupturae  vaginae,  bringen,  dafem  sie  das 
Scheidengewölbe  betreffen  und  umfänglich  sind,  dieselben  Gefahren, 
wie  die  Uterinrupturen.  Auch  stehen  sie  häufig  mit  Gebärmutterrissen 
in  unmittelbarer  Verbindung  und  bilden  deren  Fortsetzung,  so  dass 
ihre  Symptomatologie,  Aetiologie,  Prognose  und  Behandlung  mit  der 
der  Buptura  uteri  fast  zusammenfallen.  Nur  eine  genaue  innere  Explo- 
ration, wobei  sich  die  Rissstelle  unschwer  erreichen  lässt,  vermag  da- 
her vor  Verwechslung  mit  Zerreissung  der  Gebärmutter  zu  sichern. 

Anm.  Wir  werden  deshalb  bemüht  sein,  in  dem  Folgenden  mehr  blos  die 
Eigenthflmfiehkeiten  der  Yaginalrupturen  hervorzuheben,  indem  wir  im  Uebrigen, 
such  beztkglich  der  Literatur,  auf  das  Upitel  über  die  Zerreissung  der  Geb&r- 
rnntter  verweisen. 
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§.  726. 

Im  Scheidengewölbe  zeigen  die  Rupturen,  insbesondere  die  spon- 
tanen ,  am  häufigsten  eine  transversale  Richtung ;  es  kann  sogar  ge- 
schehen, dass  dasselbe  in  der  ganzen  Peripherie  von  seiner  Insertion 
am  untern  Gebärmuttersegmente  abreisst.  Die  violenten  Scheidenrisse 
können  die  verschiedenste  Gestalt  und  Richtung  haben.  Sobald  der 
Riss  gross  ist,  bedingt  er  ebenfalls  Communication  mit  der  Bauchhöhle, 
was  besonders  von  den  die  hintere  obere  Scheidenwand  betreffenden 
gilt,  daher  auch  hier  der  Fötus  ganz  oder  theilweise  unter  denselben 
Erscheinungen ,  wie  bei  Uterinrupturen ,  austreten  kann  (Anm.).  Wegen 
geringerer  Contractilität  der  Scheidenwände  klaffen  Vaginalrupturen 
gewöhnlich  mehr  und  lassen  aus  diesem  Grunde  auch  Dannschlingen 
leichter  hindurchschlüpfen  und  vortreten. 

Wo  aber  die  Scheide  in  ihrer  Mitte  oder  in  der  Nähe  der.  äussern 
Mündung  berstet,  sind  die  dadurch  erregten  Symptome  oft  so  gering- 
fügig, dass  das  Ereigniss  gewöhnlich  erst  nach  der  Entbindung  er- 
kannt wird.  Findet  der  die  Scheidenruptur  begleitende  Bluterguss 
keinen  Ausweg,  so  sammelt  sich  das  Blut  in  dem  die  Vagina  umge- 
benden Zellgewebe  an,  senkt  sich  abwärts  nach  den  Schamlippen 
und  Mittelfleisch  und  erzeugt  auf  diese  Weise  nebenbei  die  soge- 
nannte Blutgeschwulst  der  Scheide  (§.  629). 

Die  Folgen  beträchtlicher  Scheidenrisse  sind,  dafem  nicht  der 
Tod  schnell  eintritt,  Entzündung  der  Scheidenwände,  des  umgebenden 
Zellgewebes  und  des  nahe  gelegenen  Bauchfells,  mit  Eiterbildung, 
Verjauchung  und  partieller  Gangrän ,  welche  Fistelbildungen ,  insbeson- 
dere Harnblasen-  und  Mastdarmscheidenfisteln,  je  nachdem  die  vordere 
oder  hintere  Vaginalwand  betrofl*en  war,  und  oft  furchtbare  Zerstö- 
rungen in  den  Innern  Weichtheilen  des  Beckens  zur  Folge  haben  und 
so  früher  oder  später  doch  noch  zum  Tode  führen.  Wo  dagegen  die 
nachfolgende  Entzündung  massig  und  örtlich  beschränkt  bleibt,  kommt 
auch  vollkommene  Heilung  zu  Stande,  welche  bisweilen  beträchtliche 
Verengung  der  Vagina  durch  Narbenbildung  hinterlässt. 

Risse  der  blossen  Schleimhaut  kommen  besonders  an  der 
äussern  Mündung  der  Scheide  und  im  Vorhof  sehr  häufig  vor  und  heilen 
unter  Beobachtung  der  nöthigen.  Reinlichkeit  gewöhnlich  in  wenigen 
Tagen.  Nur  wo  epidemische  Einflüsse,  Unreinlichkeit  u.  s.  w.  ihre 
Heilung  stören,  gehen  sie  in  Geschwüre  über. 

Anm.  L.  J.  Bo<$r,  Von  Zerreissung  der  Vagina  n.  Anstreien  des  Kindes  in 
den  Unterleib,  s.  dess.  Sieb.  Bücher  ttfter  natürl.  Gebartsh.    Wien  1834.  p.  50. 
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5.  727. 
Ausser  den  §.  723  genannten  Ursachen  geben  zu  Scheidenrissen 
noch  insbesondere  grosse  Engigkeit*  und  Rigidität,  theil weise  Ver- 
wachsung der  Wände,  Bildungsfehler,  wie  Duplicität  u.  s.  w.,  ent- 
zündliche, exulcerative,  gangränöse  und  sphacelöse  Processe  Veran- 
lassung, sowie  directe  Verwundungen  der  Vagina  durch  unvorsichtigen 
Gebrauch  des  Perforatoriums,  des  Hakens,  der  Kopfzange,  oder  durch 
scharfe  Knochensplitter  öfter  vorkommen ,  als  Läsionen  des  Uterus. 

Anm.  Oa  bilden  sich  DnrchlOcheningen  und  Fisteln  der  Scheide  erst  im 
Wochenbett  als  Folgen  des  liiogeren  Druckes  der  Scheiden  wände  während  der 
Geburt  und  dadurch  bedingter  Gangrän. 

5.  728. 

Behandlung.  Auch  bei  Scheidenrissen  ist,  wenn  sie  noch  vor 
dem  Ende  der  \ierten  Geburtsperiode  erkannt  werden,  die  ungesäumte 
vorsichtige  Extraction  der  Frucht  und  Wegnahme  der  Nachgeburt 
indicirt,  lun  einer  Vergrösserung  des  Risses  und  dem  Austritte  in  die 
Bauchhöhle  vorzubeugen.  Wäre  letzterer  schon  theilweise  erfolgt,  so 
sucht  man  den  Fötus  möglichst  schonend  durch  den  Riss  auf  natür- 
lichem Wege  herauszufordern,  wobei  man  sich  vor  Druck  und  Quet- 
schung von  Darmschlingen  in  Acht  zu  nehmen  hat  Stellt  sich  die 
Extraction  als  unmöglich  heraus,  was  indessen  hier  seltener  der  Fall 
sein  wird ,  weil  den  Vaginalwänden  wirkliche  Muskelzusammenziehung 
abgeht,  so  bleibt  nur  der  Bauchschnitt  übrig.  Zur  Stillung  der  Blutung 
lege  man  Eisstücke  ein  oder  drücke,  wie  Busch  lehrt,  wiederholt 
einen  kleinen,  an  ein  Stäbchen  befestigten,  in  kaltes  Wasser  ge- 
tauchten Schwamm  an  und  ziehe  ihn  dann  wieder  zurück.  Nur  im 
Nothfall  schreite  man  zur  Tamponade  der  Scheide,  weil  diese  leicht 
Auszerrung  der  Wundränder  und  Bluterguss  nach  Innen  zur  Folge 
haben  kann.  Vorgefallene  Darmschlingon  müssen  sogleich  zurückge- 
bracht werden. 

Die  Nachbehandlung  geschieht  nach  den  gewöhnlichen  Regeln  der 
speciellen  Therapie  und  Chirurgie.  Um  Verwachsung  der  Scheiden- 
wände mit  Contractur  und  Verengung  des  Scheidenkanals  zu  verhüten, 
ist  es  rathsam,  während  des  Heilungsprocesses  eine  etwa  1  Zoll  weite 
Kautschukröhre  oder  ein  Stück  Badeschwamm  u.  dgl.  einzulegen. 

c   Zerreissung  des  Dammes  (Perinaeorrhexis,  ruptura  perinaei). 

§.  729. 
Bekanntlich  erleidet  der  Damm  beim  Ein-  imd  Durchschneiden  des 
Kindeskopfes  eine  so  beträchtliche  Ausdehnung  u&d  VerdünnuDg,  das9 
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er  nicht  selten  aufreisst.  Dies  kann  in  verschiedenem  Grade  geschehen, 
indem  entweder  das  blosse  Schambändchen  mit  der  hintern  Commissur 
der  Schamlefzen  einige  Linien  weit  zerrissen  wird  (leichter  Grad) 
oder  der  Riss,  das  ganze  Mittelfleisch  dwchdringend,  sich  bis  zum 
Sphincter  ani  externus  fortsetzt,  oder  endlich  dieser  selbst  und  ein 
Theil  des  Mastdarms  aufschlitzt  (höhere  Grade).  Diese  Dammrisse 
verlaufen  am  gewöhnlichsten  der  Raphe  entsprechend  von  vorn  nach 
hinten,  haben  aber  auch  nicht  selten  eine  etwas  diagonale  Richtung 
oder  theilen  sich  in  zwei  Schenkel,  welche  seitwärts  bis  über  den 
Anus  hinaus,  diesen  umgehend,  sich  erstrecken  können.   Unmittelbar 
nach  der  Geburt  erscheint  ihre  Länge  wohl  zwei-  bis  dreimal  be- 
trächtlicher, als  in  den  folgenden  Tagen,  weil  die  Wunde  sich  natür- 
lich in  dem  Grade  verkürzen  muss ,  als  der  Damm  sich  im  Wochenbett 
wieder  zusammenzieht.   Die  Wundränder  sind  bald  glatt,  bald  uneben, 
zerrissen,  einzelne  Läppchen  bildend.    Ausserdem  kommen  noch  so- 
genannte Centralrupturen,  rupturae perinaei  centrales,  perforatio 
perinaei,  vor,  wo  das  Frenulum  und  die  hintere  Commissur  der  Scham- 
lippen, sowie  der  äussere  Afterschliessmuskel  unversehrt  bleiben,  wäh- 
rend der  Damm  in  seiner  Mitte  durchrissen  wird,  so  dass  bisweilen 
einzelne  Kindestheile  durch  diese  neue  OefTnung  hindurchtreten. 

Anm.  Unter  vielen  Andern  erzählt  Eis  äs  s  er  (Wflrtemb.  med.  Ck>rre6pon- 
denzbl.  1847.  No.  19)  eine  derartige  Beobachtnng,  wo  das  ganze  Kind  durch  den 
zerrissenen  Damm  geboren  wurde,  ohne  dass  das  Frenulum  einriss,  und  nennt 
deshalb  diese  Geburt  eine  „ Dammgeburt ^^  Yergl.  Fr.  H.  G.  Birnbaum, 
Ueber  die  Gentralruptur  des  Mittelfleisches  und  ihr  Verhältniss  zu  dem  Einschnei- 
den und  Scarificiren  desselben,  in  der  N.  Ztschr.  f.  Gbrtsk.  Bd.  32.  p.  104. 

Zur  Literatur  der  Dammrisse  überhaupt: 

Zang,  Darstellung  blutiger  heilkünstl.  Operationen,  m.  Tbl.  2.  Abthlg. 
Wien  1819.  8.  p.  351. 

Duparcque,  F.,  Histoü-e  compUte  des  ruptures  etc.  (S.  oben  J.  718  Anm.) 

Dieffenbach,  Chir.  Erfahr,  besonders  über  die  Wiederherstellung  zerstörter 
Theile  des  menschlichen  Körpers  nach  neuen  Methoden.  Berlin  1829.  8., 
und  in  der  Med.  Ztg.  v.  d.  Verein  f.  Heilk.  in  Preussen.   1837.  No.  52. 

Kilian,  H.  F.,  Operationslehre  für  Geburtshelfer.   Thl.  n. 

Oettingen,  0.  L.  G.,  Meletemata  quaedam  ad  perinaei  rupturas  ejusque 

curam  spectantia.   Dorp.  Liy.  1835.  8. 
Danyau,  Joum.  de  chir.    Juln  1843. 

Kiwisch,  Fr.  A.  etc.,  Klinische  Vorträge  über  speclelle  Pathologie  und 
Therapie  der  Krankh.  des  weibl.  Geschlechts.  Ü.  Abthlg.  2.  Aufl.  1852. 
p.  503  ff. 

Wutzer,  Rhein.  Monatsschr.   Febr.  1851. 

Roser,  Zur  Behandl.  d.  Mittelfl. -Einrisse,  Verhandl.  d.  Gesellsch.  f.  Ge- 
burtsh.  in  Berlin.'  VI.   1852. 
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5.  730. 

Die  Folgen  gestalten  sich  nach  den  verschiedenen  Graden  ver- 
schieden. Während  die  leichteren  Grade  gar  keinen  Nachtheil  bringen, 
höchstens  in  den  ersten  Tagen  des  Wochenbettes  ein  Geftihl  von 
Brennen,  besonders  nach  jedesmaligem  Harnlassen,  erregen,  geben 
die  höheren  Grade  im  Kindbett  zu  entzündlichen  Affectionen  des 
Dammes  Veranlassung,  erregen  Fieber  und  können  unter  Mitwirkung 
epidemischer  Einflüsse  selbst  zu  schwereren  puerperalen  Erkrankungen 
disponiren.  Spontane  vollständige  Heilung  kommt  nur  ausnahmsweise, 
unter  besonders  günstigen  Verhältnissen,  zu  Stande,  wenn  die  Wund- 
ränder eben  sind ,  bei  ruhiger  Lage  in  stäter  inniger  Berührung  bleiben 
und  die  nöthige  Reinlichkeit  beobachtet  wird.  Oefter  findet  nur  am 
hintern  Wundwinkel  eine  Wiedervereinigung  von  einigen  Linien  statt 
Am  öftersten  bleibt  der  Riss  ganz  unvereinigt,  die  Wundränder  vereitern, 
schwinden  später  und  überbauten  sich  zuletzt  mit  einer  dünnen  schleim- 
faautähnlichen  Membran.  Weil  so  die  Schamspalte  bis  zum  After 
sich  erstreckt  und  die  hintere  Vaginalwand  ihrer  natürlichen  Stütze 
beraubt  wird,  erhält  die  Scheide  eine  Geneigtheit  zu  Senkungen  und 
Vorfällen,  welche  consecutiv  Vorfall  der  Gebärmutter  und  der  vordem 
Wand  des  Mastdarms  zur  Folge  haben  können.  Die  Vagina  bildet 
in  ihrer  untern  Hälfte  keinen  Kanal  mehr,  sondern  eine  nach  unten 
und  hinten  ofl'ene  Rinne,  so  dass  ein  gehörig  befriedigender  Coitus 
nicht  mehr  möglich  ist  und  das  Conceptionsvermögen  sehr  vermindert 
wird.  Erstreckt  sich  der  Riss  bis  in  den  Sphincter  ani,  so  kommt 
noch  unwillkürlicher  Abgang  von  Blähungen  und  Stuhl  hinzu.  In  den 
schlimmsten  Fällen  bilden  Scheide  und  Mastdarm  eine  gemeinschaft- 
liche Kloake,  die  durch  die  stäte  Verunreinigung  der  hier  sich 
mengenden  Excrete  inflammatorische ,  exulcerative  und  flstulöse  Pro- 
cesse  erregt,  welche  das  Loos  solcher  Frauen  zu  einem  höchst 
tinglücklichen  machen. 

Centralrupturen  gewähren  eine  günstigere  Prognose,  und  Wieder- 
vereinigung gelingt  hier  leichter. 

§.  731. 

Ursachen.  Dammrisse  entstehen  besonders  dann,  wenn  das 
Durchschneiden  des  Kindeskopfes  übereilt  geschieht  und  die  Weichtheile 
am  Beckenausgange  übermässig  ausgedehnt  werden  oder  nicht  die 
gehörige  Nachgiebigkeit  besitzen. 

Veranlassende  Momente  werden  daher  der  Partus  praecipitatus, 
die  Geburt  in  aufrechter  oder  sitzender  Stellung,  Verarbeiten  der 
Wehen  im  Augenblicke  des  Durchschneidens  des  Kindeskopfes,  enge, 


638 

unnachgiebige  Schamspalte,  sehr  breiter  und  dabei  rigider  Damm, 
grosser,  fester  Kindeskopf,  Abnormitäten  des  Geburtsmechanismus, 
zu  kurzer  und  gerader  Kreuz-  und  Steissknochen,  fehlerhafte  Unter- 
stützung des  Dammes,  kunstwidrige  Herausleitung  des  Kopfes  mittelst 
der  Zange  oder  der  Finger.  Uebrigens  kann  auch  der  Austritt  der 
Schultern  eine  ruptura  perinaei  bewirken  oder ,  was  häufiger  geschieht, 
einen  angefangenen  Riss  beträchtlich  vergrössern. 

Centralrupturen  des  Mittelfleisches  sind  da  zu  fürchten,  wo  der 
Damm  sehr  breit,  das  Becken  zu  gerade  und  zu  wenig  geneigt,  und 
die  Schamspalte  eng  und  rigid  ist,  so  dassderKindeakopfam  stärksten 
gegen  die  Mitte  des  Dammes  andrängt,  während  die  hintere  Commissur 
der  Schamlefzen  festen  Widerstand  leistet. 

§.  732. 

Die  Behandlung  hängt  davon  ab,  ob  der  Dammriss  den 
Sphincter  ani  erreicht  oder  nicht.  In  letzterem  Falle  tupfe  man  die 
Wundränder  mit  einem  weichen  Schwämme  so  lange  ab,  bis  sie 
nicht  mehr  bluten  und  völlig  rein  erscheinen,  drücke  sie  dann 
aneinander  und  versuche  zunächst  durch  Anordnung  ruhiger,  acht 
Tage  lang  fortgesetzter  Seitenlage  bei  über  den  Knieen  locker  ge- 
bundenen Schenkeln  und  Reinhalten  des  Dammes  eine  wenigstens 
theilweise  Wiedervereinigung  zu  erzielen.  Da  nur  bei  ununter- 
brochenem, innigem  Aneinanderliegen  der  Wundränder  Yerklebung 
möglich  ist,  so  versteht 'es  sich  von  selbst,  dass  währenddem  auch 
das  leiseste  Auseinanderziehen  derselben  ganz  unterbleiben  muss. 
Selten  bluten  Dammrisse  so  starjc,  dass  man  zur  Stillung  der  Blutung 
Etwas  zu  thun  hat.  Wäre  dies  nöthig,  so  comprimirt  man  eine  Zeit- 
lang das  blutende  Gefäss  mit  einem  in  kaltes  Wasser  oder  Essig 
getauchten  Waschschwamm  oder  Leinwandbausch.  Sind  die  Wund- 
ränder in  dien  folgenden  Tagen  geschwollen,  so  nützen  aromatische 
Bähungen  oder  Umschläge  von  lauem  Goulard'schen  Wasser.  Ge- 
rissene schmale  Hautlappen  sind,  als  die  Wiedervereinigung  hin- 
dernd, mit  der  Scheere  abzutragen.  Nimmt  die  Risswunde  einen 
atonischen  Charakter  an,  so  suche  man  durch  Auflegen  von  Pluma- 
ceaux,  welche  mit  Balsamus  Arcaei,  Peruvianus  u.  dgl.  befeuchtet 
sind,  oder  durch  Betupfen  mit  Höllenstein  eine  bessere  Granulation 
anzuregen  (Anm.  1). 

Wenn  sich  aber  der  Riss  bis  in  den  Sphincter  ani  und  Mastdarm 
erstreckt,  scheint  es  nach  den  neueren  Erfahrungen  von  D  i  offen - 
bach,  Kiwisch  u.  A.  am  zweckmässigsten,  unmittelbar  nach  der 
Geburt  eine  vollständige  Naht  von  mehreren  Heften  anzubringen ,  wobei 
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tur  Verminderung  der  Schmerzhaftigkeit  der  Operation  nöthigenfalls 

die  Entbundene  chlorofonnirt  werden  kann  (Anm.  2). 

A  n  m.  1.  Wir  haben  in  den  letzten  Jahren  sowohl  in  dem  Entbindongsinstitut 
zü  Dresden,  als  auch  in  der  Privatpraxis  bei  Dammrissen  uns  des  Gollodium- 
Terbandes  bedient  und  davon  in  vielen  Fällen  ganz  zufriedenstellende  Erfolge 
gesehen.  Unser  Verfahren  hierbei  ist  kürzlich  folgendes:  Nachdem  die  Damm- 
wunde  ausgeblutet  hat  und  sorgfältig  gereinigt  worden  ist,  werden  in  der  Seiten- 
lage der  soeben  Entbundenen  beiläufig  4  —  6  zwei  Zoll  lange  und  einen  Zoll  breite 
Leinwandstreifchen  mit  Collodium  reichlich  mittelst  eines  Pinsels  bestrichen, 
sich  kreuzend  aber  die  Wunde,  deren  Bänder  vorher  genau  aneinander  gedrückt 
worden  sind,  weggelegt  und  fest  angehalten,  bis  sie  kleben,  zu  welchem  Behufe 
auch  die  Crena,  so  weit  nöthig,  mit  dem  Collodium  bepinselt  lind  der  ganze  Ver- 
band noch  einmal  überstrichen  wird.  Die  Wöchnerin  jnuss  darauf  in  der  Seiten- 
Uge  mit  über  den  Knieen  locker  zusammengebundenen  Schenkeln  verharren.  Täg- 
lich wird  nach  dem  Verband  gesehen,  und  ist  derselbe  locker  geworden,  so  wird 
er  sofort  entfernt  und  ganz  in  der  beschriebenen  Weise  erneuert  Unterhält  maii 
80  den  Verband  sechs  bis  acht  Tage  lang,  so  tritt  bei  mehr  als  der  Hälfte  voll- 
kommene Wiedervereinigung  per  primam  intentionem  ein.  Gut  genährter  Körper, 
gesunde  Ck>nstitution ,  normales  Befinden  im  Wochenbett,  nicht  scharfer,  noch  zu 
reichlicher  Wochenfluss ,  Reinlichkeit  und  recht  ruhiges  Verhalten  begünstigen  die 
Heilung,  während  bei  magern,  eachectischen ,  puerperalkranken  Individuen  mit 
reichlichem ,  übelriechendem  Wochenfluss  Wiedervereinigung  der  Wundränder  nicht 
zu  erwarten  ist.  Ausserdem  bringt  der  Verband  den  Nutzen,  dass  die  Wundrän- 
der nie  anschwellen.  Das  Verfahren  empfiehlt  sich  durch  seine  Einfachheit  und 
Schmerzlosigkeit,  denn  nur  das  erste  Auflegen  des  Collodiums  verursacht  etwas 
Brennen,  welches  aber  nur  ein  Paar  Minuten  und  so  lange  anhält,  bis  der  Aether 
Yerdunstet  ist.  Femer  ist  nicht  zu  verkennen,  dass  in  der  Privatpraxis  das  An- 
legen der  blutigen  Naht  bei  einer  soeben  Entbundenen  nicht  nur  auf  diese,  son- 
dern auch  auf  deren  Angehörige  einen  üblen  Eindruck  macht,  so  dass  viele  Ge- 
burtshelfer schon  aus  diesem  Grunde  und  aus  ärztlicher  Politik  sich  scheuen,  zur 
Nadel  zu  greifen.  Selbst  Hebammen  kann  dieser  Verband  leicht  gelehrt  werden, 
die  nur  darauf  aufmerksam  zu  machen  sein  möchten,  dass  sie  das  Collodium  nicht 
einem  brennenden  Lichte  nähern.  Endlich  muss  ich  noch  bemerken,  dass  der 
Erfolg  sehr  von  der  Beschaffenheit  des  Präparate»  abhängt  und  dass  man  daher 
suchen  muss,  ein  dickliches,  recht  gut  klebendes  Collodium  zu  erhalten. 

Die  von  Vidal  de  Cassis  u.  A.  empfohlenen  Serre-finös  zur  Vereini- 
gung von  Perinäahrissen  haben  sich  uns  nicht  bewährt  Sie  verursachen  viel 
Schmerz  und  drücken  mit  ihren  Spitzen  meist  durch,  wodurch  die  Wundränder 
zackig  und  gelappt  werden,  so  dass  an  ein  Zusammenheilen  nicht  mehr  zu  denken 
ist,  Vergl.  Deidier,  Rev.  th^rap.  du  Midi,  Janv.  1852,  und  Trogher,  Wiener 
Zeitschr.  VII.' 9.  1851.  —  Dagegen  hat  Hoogeweg  (s.  Verhdl.  d.  Ges.  f.  Gebh. 
in  Berlin  VI.  1852)  in  27  Fällen  von  35  durch  die  Application  von  Serre-  fines 
vollständige  Vernarbung  eintreten  sehen  und  macht  dabei  darauf  aufmerksam ,  wie 
es  von  Wichtigkeit  sei,  die  Klammem  nicht  zu  nahe  aneinander  (etwa  in  Zwi- 
schenräumen von  4''0  zu  legen. 

Kilian  (s.  dess.  Geburtslehre  etc.  .Bd.  II.  2.  Aufl.  1852.  p.  518)  empfiehlt 
bei  Dammrissen,  die  über  die  Hälfle  des  Mittelfleisches  hinausgehen,  einen  kleinen 
Finger  breit  hinter  der  eingerissenen  Commissura  posterior  ein  einziges,  aus  zwei 
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bis  drei  SeidenHülen  bestehendes  Hefi  anzulegen,  oder  aber,  was  er  als  das  Beete 
erkennt,  eine  Garlsbader  Insectennadel  durch  beide  Wnndrander,  doch  ja  nicht 
zu  oberflächlich,  einzustechen  und  darüber  die  umschlungene  Naht  zu  bringen. 

Anm.  2.  Ueber  die  Controyerse,  ob  die  blutige  Naht  unmittelbar  nach  der 
Geburt  oder  erst  später,  nach  beendetem  Wochenbett,  anzulegen  sd,  sowie  Ober 
das  Verfahren  bei  der  Dammnaht  s.  Kiwis ch,  a.  a.  0.  p.  518  ff. 

J.  Blutungen  aus  den  Geburistheüen  während  der  Geburt  (Dystocia 

metrarrhagica) , 

§.  733. 

Beträchtliche  Blutungen  aus  den  Geburtsorganen ,  insbesondere  Ge- 
bärmutterblutflüsse, sind  so  häufige  Begleiter  oder  unmittelbare  Folgen 
der  Geburt,  und  verlangen  bei  ihrer  Lebensgefährlichkeit  ein  so  augen- 
blickliches und  entschiedenes  Einschreiten ,  dass  deren  sorgfältiges  Stu- 
dium angehenden  Geburtshelfern  nicht  genug  empfohlen  werden  kann. 
Da  die  Behandlung  wesentlich  verschieden  sich  gestaltet,  je  nachdem 
die  Blutflüsse  schon  während  der  Geburt  des  Kindes  und  noch  vor 
dessen  Ausschliessung,  d.  L  in  den  ersten  vier  Geburtsperioden,  oder 
erst ,  nachdem  das  Kind  geboren  ist ,  in  der  fünilen  Geburtsperiode 
und  gleich  nach  Entfernung  der  Nachgeburt,  auftreten ,  erscheint  es 
zweckmässig,  dieselben  hiernach  einzutheilen  in: 

I.  Blutflüsse  Gebärender  vor  Ausschliessung  des  Kin- 
des, und 
n.  Blutflüsse  Gebärender  nach  der  Geburt  des  Kindes. 

Anm.    Von  den  Blutungen,  welche  durch  Berstung  varicOser  6e- 

fässe  der  Scheide  und  der  Schamlippen  bedingt  werden,  sowie  ron 

den  seltenen  Fällen  von  Bluterguss  im  Parenchym  des  Mutterhalsea 

ist  schon  oben  %.  628  —  630  die  Rede  gewesen. 

Zur  Literatur  der  Blutflflsse  Gebärender: 

Leroux,  Obsenrations  sur  les  pertes  de  sang  des  femmes  en  couches  etc. 

Dijon  et  Paris  1776.    Aus  dem  Französischen.  Königsberg  1784. 
Den  man,  Thom.,  Essay  on  uterin  haemorrhages  depending  on  pregnaney 

and  parturition.  London  1786. 
Le  Boy,  Alph.,  Des  pertes  de  sang  pendant  la  grossesse,  lors  et  ä  la  snite 

de  raccouchement.    Paris  1803. 

Baudelocque,  A.  C,  Tralt4  des  hdmorrhagies  internes  de  Tut^rus  qui  sur- 

viennent  pendant  la  grossesse,  dans  le  cours  du  travail  et  apr^  Taceouch. 

Paris  et  Bruxelles  1831. 

Bamsbotham,  Practic.  obsenrations  in  midwif.  P.  U.  Lond.  1821.  p.  107  ff. 

Ingleby,  John  T.,  A  practical  treatise  on  uterine  haemorrhage  in  connexion 

with  pregnaney  and  parturition.    London  1832.  8. 
Detroit,  Ed.,  Cursus  der  Geburtshülfe.   Berlin  1846.  Bd.  II.  p.  700—900. 
Simpson,  James  Y.,  North.  Joum.  of  Med.  vol.  IV.  No.  1  (verbreitet  sich 
besonders  Aber  die  anatomische  Quelle  und  Pathogenie  der  BlutflOsse  nach 
der  Geburt). 
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Dubois,  P.,  Des  hemorrhagies  externes  aptha  raceouchement,  in  Gaz.  des 

hdpitaux.  1850,  23  et  25  AvrU. 
M'Clintock,  Dublin  qoaterly  Journal.  1851,  May  p.  257. 
Kiwis ch,  Bitter  y.  Botterau,  Fr.  A.,  Klinische  Vorträge  Aber  spec.  PathoL 

u.  Therapie  d.  Krankh.  d.  weibl.  Geschl.  I.  Abthlg.  (3.  Aufl.).  Prag  1851. 

p.  394. 
Chiari,  Braun  und  Spaeth,  Klinik  d.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  n.  Liefer. 

Erlang.  1853.  p.  167  (Zur  Lehre  u.  Behandl.  der  H&morrhagien). 

L   Blutflüsse  Gebärender  vor  Ausschliessung  des  Kindes. 

§.  734. 

Metrorrhagien  während  einer  der  vier  ersten  Geburtsperioden  rüh- 
ren fast  immer  davon  her,  dass  der  Mutterkuchen  an  seinem  Rande 
eine  theilweise  Abtrennung  erlitten  hat  (Anm.).  Diese  wird  am  häu- 
figsten durch  zu  tiefen  Sitz  der  Placenta  in  der  Nähe  des  untern 
Uterinsegmentes  veranlasst 

Erreicht  der  Rand  des  Kuchens  den  Muttermund ,  so  nennt  man 
dies  seitlich  vorliegenden  Mutterkuchen  oder  seitlichen 
Sitz  oder  marginales  Vorliegen  der  Placenta,  placenta 
praevia  lateralis.  In  diesem'  Falle  beginnen  die  Blutungen  meist  mit 
den  ersten  Wehen,  selten  schon  in  der  Schwangerschaft,  während 
beim  Aufsitzen  des  Mutterkuchens  auf  dem  innern  Muttermund  selbst 
in  der  Regel  schon  in  den  letzten  Monaten  der  Schwangerschaft  Blut 
periodisch  abzugehen  anfängt  und  diese  ihr  normales  Ende  gewöhnlich 
nicht  ganz  erreicht.  Das  Aufsitzen  des  Mutterkuchens  auf  dem  innern 
Muttermund  gehört  daher  zu  den  Schwangerschaftsstörungen  und  wird 
weiter  unten  (§.  826  ff.)  abgehandelt  werden. 

Anm.  Der  geringe  Blutabgang,  welcher  sich  in  der  ErOffnungsperiode  des 
Muttermundes  zu  zeigen  pflegt  und  theils  durch  die  Abtrennung  der  Eihäute  von 
der  Innern  Fläche  des  Uterus,  theils  durch  kleine  Einrisse  in  die  Bänder  des 
Muttermundes  bedingt  wird  (J.  242),  ist  ganz  ungefährlich,  keine  patholog^ische 
Erscheinung  und  daher  auch  nicht  Gegenstand  der  Therapie.  Ueberschreiten  aber 
solche  Einrisse  die  Querfasem  des  innern  Muttermundes,  so  bluten  sie  stärker 
und  können  grosse  Gefahr  bringen.  Von  diesen  Blutungen  ist  §.  719  Anm.  2  und 
S.  728  unter  den  Uterin-  und  Scheidenrupturen  bereits  die  Bede  gewesen. 

§.  735. 

Diagnose.  Placenta  praevia  lateralis  charakterisirt  sich  durch 
folgende  Erscheinungen :  Das  Blut  flicsst  stossweise ,  bei  jeder  Wehe 
stärker,  weil  durch  die  den  Muttermund  eröffnenden  Contractionen  des 
Uterus  die  Placenta  jedesmal  ein  Stück  weiter  von  ihrer  Anheftungs- 
stelle  losgetrennt  wird.  Sobald  der  Finger  durch  den  innern  Mutter- 
mund eindringen  kann,  fühlt  er  daselbst  den  Rand  des  Kuchens  und 
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die  Insertion  def  Eihäute.  Die  Uterinwand ,  wo  die  Placenta  ansitzt, 
erscheint  dick  und  weich  und  die  entsprechende  Muttemnindslippe 
aufTallend  wulstig  und  aufgelockert  Am  häufigsten  findet  man  diesen 
fehlerhaften  Sitz  der  Placenta  an  der  vordem  Gebärmutterwand. 

§.  736. 

Vorhersagung.  Je  mehr  sich  der  Muttermund  erweitert,  desto 
mehr  nehmen  diese  stossweisen  Blutungen  überhand.  Namentlich  ist 
dies  der  Fall,  so  lange  das  Fruchtwasser  noch  vorhanden  ist  und  der 
vorliegende  Ejndestheil  noch  nicht  im  kleinen  Becken  steht  Die 
Kreissqnde  wird  daher  sehr  bald  anämisch,  die  Wehen  nehmen  an 
Krafb  ab  und  so  würde  bei  versäumter  Hülfe  zuletzt  der  Yerblutungstod 
eintreten.  In  Fällen  jedoch,  wo  der  Kopf  vorliegt,  geschieht  es 
bisweilen,  dass  derselbe  nach  Abgang  des  Fruchtwassers  gegen  dai 
blutende  untere  Uterinsegment  angedrückt  wird ,  auf  diese  Weise 
tamponirt  und  namentlich ,  wenn  kräftige  und  wirksame  Wehen  hin- 
zukommen, die  Geburt  durch  die  Naturkräfte  allein  für  Mutter  und 
Kind  glücklich  endet 

§.  737. 
Seltener  entstehen  Metrorrhagien  bei  normalem  Sitz  der 
Placenta.  Diesen  liegt  meist  Zerrung  des  Kuchens  durch  tiefes 
Herabdrängen  der  Eiblase  oder  durch  zu  kurze  Nabelschnur,  nament- 
lich bei  Marginalinsertion  derselben,  zu  Grunde.  Nächstdem  können 
erfolgter  Tod  des  Fötus,  zu  lockere  Verbindung  und  anomale  Textur 
der  Placenta,  sehr  stürmische  Wehenthätigkeit,  Polypen  und  andere 
Afterprodukte  des  Uterus,  Aufregungen  des  Gefäss-und  Nervensystems 
der  Kreissenden,  z.  B.  durch  den  Genuss  erhitzender  Getränke  und 
Arzneimittel ,  sehr  hohe  Temperatur  des  Zimmers ,  angestrengtes  Pres- 
sen, ungestümes  Umherwerfen  auf  dem  Geburtslager,  heftige  Gemüths- 
bewegungen  u.  s.  w.  dazu  Veranlassung  geben.  Die  Abtrennung  der 
Placenta  ist  in  solchen  Fällen  fast  immer  nur  eine  theilweise  an  ihrem 
Rande  (Anm.  1) ,  doch  kommt  auch  gänzliche  Abtrennung  und  Austrei- 
bung des  Kuchens  vor  dem  Kinde  (Vorfall  des  Mutterkuchens) 
vor  (Anm.  2). 

Anm.  1.  Wenn  der  Rand  des  Matterkachens  in  seinem  ganzen  Umfange  m 
fest  adbärirt,  dessen  centrale  Theile  dagegen  abgetrennt  werden,  so  sammelt  sich 
das  Blut  zwischen  der  Placenta  und  der  innem  Geb&rmutterwand  an,  und  die 
MuUerblutung  ist  mitbin  eine  innere.  Diese  wird  sich  dadurch  zu  erkenneB 
geben,  dass,  während  der  Uterus  grösser  und  weicher  wird  und  die  Wehen  ab- 
nehmen, die  Zeichen  der  Depletion  (§.  742)  immer  mehr  überhandnehmen.  Beifl 
Einbringen  der  ganzen  Hand  in  die  Gebärmutterfaöhle  fühlt  man  dann  das  ange- 
sammelte  Blut,  und  dieses  wird  sich  besonders  nach  dem  Kinde  in  grossen  eoagn- 
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liiien  MaAsen  entleeren.   Derartige  seltene  Fälle  haben  mitgetheilt:  Thom, 
London  med.  Gaz.  Novbr.  1844;  —  Schmfdt's  Encykl.  d.  ges.  Med.  Supp 
nL  p.   237   (Todtliche  Haemorrhagia  intrauterina   bei  regeUnässigem  Sitz     ^ 
Placenta  in  der  zweiten  Geburtsperiode);  —  van  Haesendonck,  Annal.  de  la 
soc  de  med.  d*Anver8.  Decbre.  1847.  p.  678;  —  Scanzoni,  Lehrb.  d.  Gebnrtsh. 
Bd.  n.  p.  300. 

Anm.  2.  Auf  den  Vorfall  des  Mutterkuchens,  prolaptus  placentae^ 
hat  zuerst  J.  Fr.  Oslander  aufmerksam  gemacht  in  der  Gem.  d.  Zeitschr.  für 
Qbrtsk.  Bd.  YH.  H.  2.  p.  223.  Die  Gasulstik  dieser  Fälle,  die  bisher  als  grosse 
Seltenheiten  galten,  indem  nur  wenige  derartige  Beobachtungen  bekannt  waren, 
welche  J.  H.  Chr.  Trefurt  (s.  dess.  Abhandl.  u.  Erfahrungen  etc.  Götting.  1844. 
p.  228,  und  Holscher's  Annalen,  N.  F.  Jahrg.  I.  H.  5.  p.  561  ff.)  gesammelt,  hat 
neuerdings  durch  Kadford  (Proline.  Joum.  Decbr.  1844),  Simpson  (Monthly 
Joam.  Febr.  1845)  u.  A.  einen  ausserordentlichen  Zuwachs  erhalten.  So  hat  allein 
Badford  36  Fälle  von  Prolaps,  plac  zusammengestellt;  s.  unser  Beferat  hierflber 
k  Sehmidt's  Encykl.  d.  ges.  Med.  Supplmbd.  III.  p.  238  und  Supplmbd.  IV. 
p.  343.  —  Prolapsus  placentae  kommt  bei  normalem  Sitz  des  Kuchens  ebensowohl 
vor,  als  bei  Plac.  praevia,  hat  daher  mit  letzterer  direct  Nichts  gemein,  sondern 
ist  überhaupt  nur  eine  Folge  zu  zeitiger  Abtrennung  des  Mutterkuchens  während 
der  Geburt ,  mag  derselbe  normal  oder  fehlerhaft  ansitzen.  In  ersterem  Falle  gleitet 
die  abgelöste  Placenta  während  der  Geburt  längs  der  Innern  Gebärmutterwand 
allmälig  herab,  bis  sie  zuletzt  ganz  herausföllt.  Für  den  Fötus  ist  dieses  Ereigniss 
natflrlich  tödtlich,  für  die  Mutter  dagegen  nach  den  Erfahrungen  der  Engländer 
durchaus  nicht  so  gefllhrlich,  als  man  früher  annahm,  indem  nach  dem  Abgange 
der  Placenta  die  Blutung  in  der  Regel  steht. 

§.  738. 

Diese  Blutungen  sind  nur  so  lange  bedeutend  ,  als  das  Frucht- 
wasser vorhanden  ist,  stehen  aber  in  der  Regel  oder  vermindern  sich 
wenigstens  sehr,  sobald  nach  dem  Blasensprunge  die  Gebärmutter- 
wände sich  um  die  Frucht  kräftig  zusammenziehen. 

Die  Diagnose  ergibt  sich  daraus,  dass  das  Blut  in  den  wehen- 
fireien  Zwischenräumen  am  stärksten  flicsst  und  der  untersuchende 
Finger  innerhalb  und  über  dem  Muttermund  von  der  Placenta  Nichts 
erreichen  kann,  auch  keine  stärkeren  Einrisse  in  den  Rändern  des 
Muttormundes  sich  entdecken  lassen.  —  Zerrung  der  Nabelschnur  kann 
erst  beim  Ein-  und  Durchschneiden  des  Kindes  zu  Blutungen  Veran- 
lassung geben,  wo  man  die  Anspaimung  der  Schnur  fühlt 

§.  739. 

Behandlung  der  Metrorrhagien  in  Folge  von  Pla- 
centa praevia  lateralis.  Sobald  man  zu  Anfange  der  Geburt 
den  seitlichen  Sitz  des  Mutterkuchens  entdeckt,  muss  bei  erst  wenig 
geöffnetem  Muttermund  und  noch  hoch  stehendem ,  vorliegendem  Kin- 
destheil sofort  tamponirt  werden  (§.  813).    Wo  aber  sich  bereits  die 
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Blase  zu  stellen  beginnt,  die  Wehen  kräftig  wirken  und  der  Yorlie- 
gende  Kopf  oder  Steiss  im  Beckeneingang  sheht,  reicht  oft  das  blosse 
Sprengen  der  Blase  zur  Stillung  der  Blutung  hin.  Wäre  dies  nicht  der 
Fall,  so  würdo,  dafem  die  Weite  des  Muttermundes  eine  gefahrlose 
Extraction  der  Frucht  noch  nicht  gestattet;  ebenfalls  noch  zur  Tampo- 
nade zu  schreiten  sein.  Zeigt  dagegen  der  Muttermund  die  hinläng- 
liche Erweiterung,  d.  i.  beiläufig  zwei  Zoll  im  Durchmesser,  so  ist 
die  Extraction  der  Frucht,  je  nach  der  Lage,  mittelst  der  Zange  oder 
der  Hände  indicirt.  Nach  Ausziehung  der  Frucht  ist  es  rathsam, 
wenigstens  in  Fällen ,  wo  die  Kreissende  bereits  viel  Blut  verloren  hat 
und  Blut  noch  immer  abgeht,  auch  sogleich  die  Nachgeburt  wegzu- 
nehmen und  kaltes  Wasser  oder  verdünnten  E^ig  einzuspritzen  oder 
nöthigenfalls  einen  in  Essig  getauchten  Schwamm  eine  Zeitlang  gegen 
die  blutende  innere  Fläche  des  Muttermundes  anzudrücken  und  hegen 
zu  lassen,  bis  man  vor  Nachblutung  sicher  ist.  Während  der  Tampo- 
nade hat  man  die  Gebärmutter  sorgfältig  zu  überwachen ,  um  bei  etwa 
eintretenden  Zeichen  einer  intrauterinen  Blutansammlung  den  Tampon 
sogleich  entfernen  und  die  geeigneten  Mittel  zur  Stillung  der  Blutung 
ergreifen  zu  können.  Auch  ist  nach  der  Entbindung  das  sofortige  feste 
Anlegen  einer  Leibbinde  oder  sonstige  Compression  des  Unterleibes 
zu  empfehlen,  theils  um  Wiederausdehnung  des  Uterus  zu  verhüten, 
theils  um  den  Nachtheilen  vorzubeugen,  welche  das  plötzliche  Ein- 
strömen des  Blutes  in  die  nach  der  Geburt  vom  Druck  befreiten  Ge- 
fässe  der  Bauch-  und  Beckenhöhle  dem  Gelurn  und  Herzen  durch 
Entziehung  des  nörhigen  Blutreizes  bringen  kann. 

Innere  Medicamente  dürfen  hier  nie  in  der  Absicht  gereicht  wer- 
den, die  Blutung  dadurch  stillen  zu  wollen;  sie  sind  höchstens  als 
adjuvantia  anzusehen  und  dienen  mehr  dazu,  das  gesunkene  Nerven- 
leben  wieder  aufzurichten.  Es  gehören  hierher  Analeptica,  wie  die 
Naphten,  Liq.  anodynus,  Wein,  die  Phosphorsäure  u.  s.  w. 

§.  740. 

Behandlung  der  Metrorrhagien  bei  normalem  Sitz 
der  Piacent a.  Bei  geringem  Grade  reicht  oft  streng  ruhige,  hori- 
zontale Lage  hin,  die  Blutung  in  Schranken  zu  halten.  Zeigen  sich 
dabei  Symptome  von  Orgasmus,  so  reiche  man  die  Säuren  (Elixir. 
acid.  Hallen  u.  dgl.),  bei  erhöhter  Sensibilität  und  krampfhafter  Wehen- 
thärigkeit  in  Verbindung  mit  Opiumtinctur. 

Wenn  aber  die  Blutung  durch  ihre  Stärke  Gefahr  zu  bringen  droht, 
ist  bei  noch  wenig  geöffnetem  Muttermund,  schwachen  Wehen  und 
normaler  Fruchtlage  die  künstliche  Eröffnung  der  Eihäute  indiditi 
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weil  diese  Blutungen  nach  Abfluss  des  Fruchtwassers  in  der  Regel 
stehen.  Bei  fortdauernd  schwacher  Wehenthätigkeit  hat  man  diese 
durch  äusseres  Reiben  der  Gegend  des  Gebärmuttergrundes  unter 
gleichzeitigem  Auftröpfeln  von  Aether  sulfuricus,  innere  Darreichung 
der  Zimmttinctur  u.  s.  w.  anzuregen.  In  Fällen  aber,  wo  der  Mutter- 
mund im  Durchmesser  bereits  die  Weite  von  zwei  Zoll  hält,  und 
nach  Sprengung  der  Blase  die  Metrorrhagie  fortdauert,  muss  der 
Uterus  von  seinem  Inhalt  durch  schleunige  künstliche  Entbindung 
entleert  werden.  Ebenso  ist  zu  verfahren,  wenn  sich  Symptome  einer 
ionem  Mutterblutung  (§.  737,  Anm.  1)  einstellen  sollten. 

Metrorrhagien  bedingt  durch  Zerrung  der  Nabelschnur  lassen  sich 
erst  erkennen ,  wenn  man  die  starke  Anspannung  dieser  beim  Austritt 
des  Kindes  filhlt,  und  erfordern  dann  entweder  sofortige  Abschlingung 
oder  Durchschneidung  der  Schnur  (§.  338,  349,  478  u.  666),  worauf 
das  Kind  ohne  Verzug  vollends  herausgefördert  und  die  Nabelschnur 
unterbunden  wird. 

n.   Blntflflsse  Oebftrender  nach  der  Gebort  des  Kindes,  in  der 
fflnften  Gebnrtsperiode  und  gleich  daranf. 

1.  Metrorrhagien  aus  Aionie  der  Gebärmutter, 

i  741. 
Wenn  der  Uterus  sich  nach  Ausstossung  des  Kindes  nicht  hin- 
reichend zusammenzieht  und  verkleinert,  mithin  die  bei  gänzlicher 
oder  theilweiser  Abtrennung  der  Placenta  verletzten  Uteringefässe 
nicht  kräfljg  genug  comprimirt  werden,  ein  Zustand,  welchen  man 
Schwäche  oder  Atonie  der  Gebärmutter,  atania  s.  adynamia 
uteri,  nennt,  so  gibt  dies  Veranlassung  zu  sehr  profuser  Blutung. 
Bei  der  grossen  Zahl  und  dem  beträchtlichen  Lumen  der  hier  blutenden 
Uteringefasse  ergiesst  sich  das  Blut  bisweilen  in  wirklichen  Strömen, 
so  dass  binnen  fünf  bis  zehn  Minuten  mehrere  Pfunde  verloren  gehen 
können.  Je  schneller  das  Blut  abstürzt,  desto  mehr  wird  dadurch 
das  Leben  der  Gebärenden  bedroht 

§.  742. 
Das  hauptsächlichste  Kennzeichen  der  Atonia  uteri  besteht 
darin,  dass  sich  die  Gebärmutter  äusserlich  durch  die  Bauchdecken 
dem  GefQhle  gross  und  weich  darstellt,  bisweilen  einem  schlaffen 
Sacke  gleich,  ohne  alle  Neigung,  sich  zusammenzuziehen  und  zu  ver- 
kleinem (Paralysis  uteri).  Dabei  verliert  die  vom  Kinde  Entbundene 
mehr  Blut,  als  gesundbeitgemäss  ist,  und  es  stellen  «ich  daher  in 
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Kurzem  die  Symptome  starken  Blutverlustes  dn,  als:  daa  Gefühl  von 
Weichlichkeit  und  Oppression  in  der  Herzgruhe,  Finstenüss  vor  den 
Augen,  Schwindel,  Ohrensausen,  Gähnen,  Seufzen,  kurzer,  be- 
klommener Äthem,  kleiner,  §chwacher,  frequenter  Puls,  Blässe  det 
Gesichtes  und  der  Lippen,  Verminderung  der  Hautteraperatur,  «B- 
gemeiner  Collapsus,  Schwinden  der  Sinne,  Ohnmacht,  zuletzt  vöUigfe 
Pulslosigkeit,  kalter  Schweiss,  grosso  innere  Angst  und  Zuckongen. 

§.  743. 
Bisweilen  wird  das  Blut  sich  nach  Aussen  zu  ergiessen  terhindoi 
weil  die  Nachgeburt  oder  grössere  Blutpfröpfe  den  Muttermund  Ter- 
stopfen.  Es  sammelt  sich  daher  in  der  Gebärmutterhöhle  an  und 
dehnt  diese  beträchtlich  aus.  Man  nennt  die  Metrorrhag;ie  dann  eine 
innere,  verborgene,  zum  Ugterschied  von  der  äussern,  sdchl- 
baren.  Hierbei  fijhlt  man  bei  der  äussern  Untersuchung  des  Unter- 
leibes die  Gebärmutter  in  dem  Grade  immer  grösser  und  weich« 
werdend,  als  sich  das  Blut  in  ihr  anhäuft.  Die  Kranke  hat  davon  du 
Gefühl  einer  ihren  Unterleib  durchströmenden  Wärme,  und  dazu  ge- 
sellen sich  die  §.  742  genannten  Zeichen  starken  Blutverlustes. 

§.  744. 

Die  Ursachen  der  Atonie  des  Uterus  können  sehr  manchfaltig 
sein,  2.  B.  zu  schnelle  und  stürmische,  oder  im  Gegentheil  sehr  taog- 
dauernde  und  unter  grosser  Kraftanstrengung  erfolgte  Ausstossung  det 
Kindes,  vorausgegangene  Ueberroizung  der  Gebärmutter  durch  er- 
hitzende Getränke,  Medicamente  u.  dgl.,  theilweise  zu  feste  Adhärem 
und  Zurückbleiben  der  Nachgeburt,  Anhäufung  von  Blutconglomerateo, 
Gestalt-  und  Lageveränderungen  des  Uterus,  wie  Duplicität,  Alter' 
Produkte  (Fibroi'de,  Polypen),  SchieOagen  u.  s.  w.,  hereditäre  Di^i»- 
sition,  zu  schwache  Muskelkraft,  indem  entweder  die  Muskelfasen 
der  Gebärmutter  zu  mangelhaft  entwickelt  sind  oder  ihr  Zusammeit- 
ziehungsverniögen  in  Folge  übermässiger  Ausdehnung  durch  eineaebr 
grosso  Menge  Fruchtwasser,  ein  sehr  starkes  Kind  oder  Zwitlingl 
u.  s,  w.  geschwächt  worden  ist  (Anm.). 

Anm.  Kiwisch  (Klin.  Vorlr.  etc.  I.  Abthfg,  p.  395  IT.)  unterscheidol  iwi- 
echen  re)a(ivi>r  und  alaoluler  Atonie  des  Uterus.  Eralere  wird  eatveto 
duri^h  vorkomnjeDde  Huidcmisse  der  Conlmction  oder  durch  dag  weile  SJalba  IV 
Gerasaniüodungcn  der  inncm  UteruswiiDd  nacli  erfolgter  Läaung  der  PlueoM 
bedingt;  bei  der  letzteren  zeigt  die  Oebünuuiler  dM  natürliche  Bettreb«o,  si<b 
xusainmenzuzieben ,  entweder  gar  nielit  oder  nur  in  ungcnQ^eadeiD  Gnde.  Uoi 
erscheint  diese  Eintlieilong  weder  voUkommen  logisch  richtig,  nodi  tob  pnc- 
täsclmm  WorrtiB. 
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5.  745. 

Vorhersagüng.  Die  grosse  Gefährlichkeit  der  Metrorrhagiea 
ans  Atonie  der  Gebärmutter  leuchtet  von  selbst  ein.  Der  Yerblutungstod 
erfolgt  hier  unter  den  §.  742  geschilderten  Symptomen  bisweilen  schon 
nach  einer  Viertel-  oder  halben  Stunde,  namentlich  wenn  das  Blut 
recht  plötzlich  abstürzt.  Doch  hängt  hierbei  viel  von  der  Individualität 
der  Kranken  ab,  indem  manche  Frauen  unglaublich  starke  Blutverluste 
vertragen  können  und  sich  sehr  schnell  wieder  davon  erholen,  während 
bei  andern  schon  nach  einer  massigen  Blutung  lebensgefährliche  Er- 
scheinungen auftreten.  Innere  Metrorrhagien  sind  insofern  gewisser- 
massen  gefährlicher,  als  sie  oft  zu  spät  erkannt  werden.  Wo  die 
Entbundene  nicht  stirbt,  folgen  nicht  selten  im  Wochenbett  lebensge- 
fährliche, puerperale  Entzündungen,  besonders  septischer  Natur,  oder 
es  bleibt  eine  monate-  und  jahrelang  anhaltende  Anämie  und  Siech- 
thum  zurück. 

§.  746. 

« 

Da  diese  Metrorrhagien  so  ausserordentlich  schnell  tödtlich  werden 
können,  kommt  es  bei  deren  Behandlung  darauf  an,  mit  Entschie- 
denheit und  Energie  dagegen  aufzutreten,  und  Mittel  anzuwenden, 
welche  die  Contraction  des  Uterus  kräftig  und  sicher  bethätigen  und 
deren  HerbeischafTung  keinen  Zeitverlust  erfordert  Der  Erfahrung 
gemäss  bewährt  sich  am  meisten  folgendes  Verfahren: 

Man  bringt  die  Kranke  sogleich  in  die  möglichst  horizontale  Rücken- 
lage, wobei  nur  der  Koffein  wenig  erhöht  liegen  darf,  macht  ihr 
die  strengste  Ruhe  des  Körpers  und  Gemüth'es  zur  Pflicht  und  reibt  zu- 
nächst die  Gegend  des  Miittergrundes  kreisförniig  und  kräftig  mit  der 
blossen  Hand,  oder,  was  noch  weit  wirksamer  ist,  indem  man  gleich- 
seitig Aether  sulfuricus  auf  den  Unterleib  hoch  herabtröpfelt.  Auch 
kann  man  die  Gebärmutter  von  Aussen  in  ihrem  ganzen  Umfange  mit 
beiden  Händen  gleichmässig  zusammendrücken  und  dies  eine  Zeitlang 
fortsetzen.  Wenn  sich  der  Uterus  darauf  nicht  in  einigen  Minuten  in 
dem  Grade  zusammenzieht,  dass  die  Blutung  steht,  führt  man  unge- 
säumt die  ganze  Hand  in  die  Gebärmutterhöhle  ein  und  nimmt  die 
Nachgeburt  und  alle  angesammelten  Blutgerinnsel  heraus.  Sollte  sich 
die  Placenta  hierbei  noch  theilweise  verwachsen  zeigen,  so  ist  die- 
selbe sofort  kunstgemäss  zu  lösen.  Auf  diese  Weise  wird  theils  das 
Haupthindemiss  der  gehörigen  Verkleinerung  des  Uterus  beseitigt,  theil 
durch  den  ungewohnten  Reiz  der  Hand  derselbe  zur  kräftigen  Con- 
tra!ction  bestimmt,  daher  die  Metrorrhagie  meist  hierdurch  schon  augen- 
blicklich gestillt  wird.   Ebenso  muss ,  wo  nach  Entfernung  der  Nach- 
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geburt  der  Uterus  sich  wieder  ausdehnt  und  Zeichen  einer  innern 
Metrorrhagie  eintreten,  mittelst  der  in  die  Gebärmutterhöhle  einge- 
führten Hand  das  angehäufte  Blut  sorgfältig  entfernt  werden,  wobei 
man  die  innere  Fläche  des  Uterus  so  lange  mit  den  Fingern  beröhrt, 
bis  man  dessen  Zusammenziehung  wahrnimmt  In  Fällen,  wo  die 
Atonie  an  Lähmung  grenzt,  drückt  die  äusserlich  den  Uterus  fixirende 
Hand  gegen  die  in  die  Gebärmutterhöhle  gebrachte,  welche  man  zur 
Faust  ballt,  und  macht  kräftige  kreisförmige  Reibungen.  Ausserdem 
gewähren  Einspritzungen  von  eiskaltem  Wasser  oder  von  gleichen 
Theilen  Essig  und  Wasser  oder  Essig,  Branntwein  und  Wasser  (3—4 
Spritzen  voll  unmittelbar  nacheinander)  ausgezeichnet«  Dienste,  dafern 
nur  der  Knopf  des  Mutterrohrs  in  die  Gebärmutterhöhle  gehörig  ein- 
geleitet worden  ist.  Um  gleichzeitig  das  damiederliegende  Leben  des 
Nervensystems  anzuregen  und  die  Contraction  des  Uterus  zu  fördern« 
dienen  noch  folgende  Mittel:  Die  Tinctura  Cinnamomi,  nach  Umstän- 
den viertel-  oder  halbstündlich'  zu  einem  halben  bis  ganzen  Thee- 
löffel  voll  innerlich  gereicht,  allein  oder  in  Verbindung  mit  Acid.  phosph. 
dilut.  (Acid.  phosphoric.  dilut.  5  ij,  Tinct.  Cinnamomi  5  iv,  30  Tropfen 
pr.  dos.),  bei  anwandelnden  Ohnmächten  auch  Liq.  anodynus,  Aether 
acetic.  u.  dgl.  auf  Zucker,  mitunter  ein  E^slöffel  voll  guten  Weins, 
Waschen  der  Stirn  und  Schläfe  mit  Essig  oder  Wein,  Riechmittel 
u.  dgl.  —  In  den  verzweifeltsten  Fällen  kann  noch  ein  Versuch  mit 
der  Transfusion  (Waller,  Blundell,  Ingleby,  Dieffenbach 
u.  A.)  gemacht  werden  (Anm.  1). 

Die  Nachbehandlung  hat  besondej^  Recidiven  vorzubeugen, 
weil  die  Erfahrung  lehrt,  dass  die  Atonia  uteri  sich  gern  wiederholt 
Um  daher  das  Wiederaufsteigen  und  Vergrössern  des  Uterus  zu  ver- 
hindern ,  empfiehlt  sich  eine  angemessene  Compression  des  Unterleibes 
mittelst  einer  gut  anschliessenden  Leibbinde,  unter  welche  man  noch 
zur  Verstärkung  des  Druckes  eine  Anzahl  Compressen  anbringen  kann, 
durch  Auflegen  eines  Sandsackes  u.  dgl. ,  sowie  die  innere  Darreichung 
des  Seeale  cornutum  (Anm.  2).  Auch  ist  die  Wöchnerin  noch  meh- 
rere Stunden  sorgfältig  zu  bewachen,  um  bei  Erneuerung  der  Me- 
trorrhagie das  angegebene  Verfahren,  insonderheit  die  kalten  Injec- 
tionen ,  sogleich  zu  wiederholen.  Das  weitere  Verhalten  findet  jeder 
Arzt  von  selbst,  daher  es  kaum  der  Erwähnung  bedarf,  dass  die  Ent- 
bundene noch  längere  Zeit  gemüthlich  und  körperlich  recht  ruhig,  in 
horizontaler  Lage ,  auf  dem  Rücken  mit  zusammengehaltenen ,  aus- 
gestreckten Schenkeln,  ohne  sich  aufzurichten  und  ohne  zu  sprechen, 
liegen  bleiben  muss,  dass  man  dieselbe  bei  Kältegefühl  durch  warme 
Einhüllung  u.  s.  w.  zu  erwärmen  sucht,  ihr  eine  Tasse  Fleischbrühe 


649 

mit  Eidotter,  Mehltrank,  Haferschleim  u.  dgl.  reicht,  um  das  verloren 

gegangene  Blut  möglichst  bald  wieder  zu  ersetzen  u.  s.  w.    In  der 

Darreichung  von  Nähr-  und  Stäikungsmitteln  darf  man  jedoch  nicht 

zu  weit  gehen ,  weil  das  Blut  bei  Frauen  sich  oft  überraschend  schnell 

wieder  ersetzt  und  nach  Metrorrhagien  eine  gewisse  Disposition  zu 

entzündlichen  Puerperalprocessen  besteht 

Anm.  1.  Die  vorstehend  angegebene  Therapie  der  Metrorrhagien  aus  Atonia 
uteri  zeichnet  sieh  dadurch  vor  andern  Behandlungsweisen  aus,  dass  sie  ebenso 
viel  Sicherheit  gewährt,  als  sie  einfach,  schnell  und  leicht  auszuführen  und  ohne 
nachtheüige  Folgen  ist,  daher  wir  dieselbe  allen  übrigen  unbedingt  vorziehen. 
Unter  den  von  Andern  empfohlenen  Methoden  sind  die  bekanntesten: 

Eiskalte  Umschläge  auf  den  Unterleib,  —  wirken  zwar  blutstillend, 
hinterlassen  aber  leicht  sehr  langwierige  Rheumatismen. 

Die  Mojon*8chen  Einspritzungen  von  kaltem  Wasser  in  die 
Nabelvene,  —  nützen  höchstens  bei  Nachgeburtszögerungen,  sind  aber 
unzuverlässig. 

Klystiere  von  kaltem  Wasser,  —  sicher  weit  weniger  wirksam,  als  die 
Injectionen  in  den  Uterus. 

Einspritzungen  eines  adstringirenden  Breies  (Guillon)  und  Ein- 
legen einer  geschälten  Citrone  (Evrat).  (!) 

Aufblasen  einer  eingebrachten  Kalbsblase  (Rouget)  oder  einer 
vulkanisirten  Kautschukblase  (Diday),  ^  muss  die  Verkleinerung 
des  Uterus  hindern. 

Das  Tamponiren  der  Scheide,  —  würde  bei  Atonie  der  Gebärmutter  nur 
dazu  dienen,  die  äussere  Blutung  in  eine  innere  umzuwandeln. 

Compression  der  Aorta  abdominalis  (Ploucquet,  Ulsamer,  von 
Siebold,  Seutin,  Baudelocque,  Ghailly-Honor^  und  überhaupt 
in  neuerer  Zeit  von  den  Franzosen  wiederum  sehr  empfohlen),  —  wirkt 
zwar  für  den  Augenblick  blutstillend,  aber  nicht  für  die  Dauer  und  kann 
durch  Stauung  des  Blutes  gegen  Herz  und  Lungen  leicht  üble  ZufUle  erregen. 

Compression  des  Unterleibes  durch  Auflegen  von  Sandsäcken 
(Saxtorph,  Loeffler,  Kluge  u.  A.)  oder  durch  ein  Tourniquet 
(Pretty),  —  empfiehlt  sich  mehr  nach  Stillung  der  Blutung,  um  den 
Uterus  klein  zu  erhalten  und  Wiederausdehnung  desselben  zu  verhüten. 

Anwendung  des  Electro-Magnetismus  (Badford,  Cleveland, 
Schreiber),  —  unsicher  und  nicht  immer  schnell  genug  zu  effectuiren. 

Innere  Mittel,  als:  Seeale  comutum,  Ratanhia,  China,  Mineralsäuren) 
Acidum  tannicum,  Ferrum  sulfuricum,  Catechu,  Alaun,  Borax,  Moschus, 
Opium  etc.,  —  theils  nidit  schnell  genug  wirksam,  theils  ans  andern 
Gründen  verwerflich. 

Anm.  2.  Scanzoni  (s.  dess.  Lehrb.  d.  Gbrtsh.  2.  Aufl.  p.  514)  räth,  die 
Compression  dadurch  zu  bewerkstelligen,  dass  man  einige  mehr&ch  zusammen- 
gelegte Tücher,  in  welche  man  allenfalls  noch  einen  schweren  Gegenstand,  z.  B. 
eine  Bleiplatte,  einen  Teller  von  Zinn  u.  s.  w.  einschlägt,  auf  die  dem  Utems 
entsprechende  Gegend  des  Hypogastriums  auflegt  und  durel^  ein  fest  um  den  Leib 
angezogenes  Leintuch  in  ihrer  Lage  erhält, 


2.  Blutflüsse  aus  den  GeburtstheUen  hei  gehörig  zusammengezogenem  Uterui. 

§.  747. 

Auch  bei  gehörig  zusammengezogenem  Uterus  zeigen  sich  bisweilen 
genitale  Blutungen  in  der  fünften  Geburtsperiode  und  gleich  darauf. 
Diese  rühren  entweder  von  einer  krankhaften  Erweiterung 
der  Gefässe  an  der  innirn  Fläche  der  Gebärmutter 
(Anm.  1),  oder  von  ungewöhnlich  starker  Verwundung  der- 
selben her,  sei  es  an  der  Placentastelle ,  wie  z.  B.  nach  schonungs- 
loser und  gewaltsamer  Lostrennung  des  fest  verwachsenen  Kuchens, 
bei  Ablagerung  kalkiger  Concremente  in  den  Gefässen  u.  s.  w.,  oder 
am  Muttermunde,  wenn  dieser  einen  grösseren  Einriss  erlitten  hat. 

Ausserdem  können  Scheidenrisse,  geborstene  Varices  der  Vagina 
oder  der  Schamlippen,  sowie  beträchtliche  Dammrisse  zu  starkem 
Blutverluste  nach  der  Geburt  des  Kindes  Veranlassung  geben  (Anm.  2). 

Anm.  1.  So  erzählt  Johnson  von  einer  iodtlichen  N&chblntang,  welche 
durch  ein  Aneurysma  varicodum  in  der  Substanz  des  Uterus  veranlasst 
wurde;  B.  Glintock  in  Dublm  quaterl.  j.  1851,  May  p.  257  ff.  —  Auch 
Kilian  sah  teleangiectasische  Auflockerung  an  der  innern  Uterin- 
oberfläche, und  ftlhrt  derartige  Beobachtungen  von  Jaeger  und  Baart  de 
la  Faille  an;  s.  Kilian's  Gel)nrt8lehre  etc.  Bd.  II.   (2.  Aufl.)  p.  547,  Note  b. 

Anm.  2.  Ueber  Gebärmutter-  und  Scheidenrisse  und  dadurch  bedingte  Blu- 
tungen 8.  §.  719  ff. 

§.  748. 
Diese  Blutfltisse  unterscheiden  sich  von  denen  aus  Atonia  uteri 
zunächst  dadurch,  dass  sich  die  Gebärmutter  dabei  gehörig  zu- 
sammengezogen ,  hart  und  klein  anfühlt.  Bisweilen  entleert  sich  das 
Blut  stossweise  während  der  Wehen,  indem  diese  jedesmal  eine 
grössere  Menge  Blut  ausdrücken.  Zur  spcciellen  Diagnose  ist  eine 
genaue  Exploration  nothwendig,  um  zunächst  zu  ermitteln,  ob  das 
Blut  auch  wirklich  aus  dem  Uterus  oder  aus  Gefässen  der  Scheide, 
der  Schamlippen  oder  des  Dammes  kommt 

§.  749. 
Behandlung.   Gibt  die  innere  Fläche  der  Gebärmutter  die  Quelle 
der  Blutung  ab,  so  hat  man  besonders  darauf  zu  sehen,  dass  die 
angewendeten  styptischen  Mittel  auch  wirklich  die  Mündungen  der 
1^;'-'  blutenden  Uteringefasse  treffen.  Daher  muss  zunächst  die  Nachgeburt 

entfernt  und  das  Mutterrohr  genau  in  die  Gebärmutterhöhle  eingelegt 
werden,  worauf  sofort  Injectionen  von  frischem  Wasser  oder  von 
gleichen  Theilen  Essig  und  Wasser  oder  Essig,  Branntwein  und 
Wasser  so  anzustellen  sind ,  dass  die  Strahlen  die  ipnern  Gebärmutter- 
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wände  recht  kräftig  treffen.  In  den  desperatesten  Fällen  nehme  man 
seine  Zuflocht  zu  Einspritzungen  einer  Auflösung  des  Ferrum  rauriaticum 
(3  Drachmen  auf  1  Q  Wasser).  (Anm.)  —  Von  innem  Mitteln  ist 
hier  wenig  zu  erwarten,  daher  nur  etwa  das  Acidum  phosphoricum 
dilutum  und  Analeptica,  nicht  zur  Blutstillung,  sondern  zur  Wieder- 
belebung der  gesunkenen  Nerventhätigkeit  bei  anwandelnder  Ohnmacht, 
zu  gebrauchen  sind. 

Wenn  ein  beträchtlicher  Einriss  des  Muttermundes 
stark  blutet,  so  reichen  zwar  die  genannten  Injectionen  gewöhnlich 
auch  hin ,  die  Blutung  anzuhalten ,  nöthigenfalls  i^t  hier  aber  ein  in  Elssig 
getauchter  grösserer  Schwamm  gegen  die  blutende  Stelle  anzudrücken 
und  eine  Zeitlang  liegen  zu  lassen.  So  lange  der  Uterus  dabei  klein 
und  hart  bleibt,  hat  man  eine  innere  Metrorrhagie  nicht  zu  ftirchten. 

Die  Therapie  der  Blutflüsse  aus  grösseren  Rupturen  des 
Uterus,  der  Vagina  und  des  Dammes  ist  schon  §.  724,  728 
und  732  angegeben  worden. 

Bei  geborstenen  Varicositäten  oder  Arterien  der 
Scheide  empfiehlt  sich  bei  gleichzeitiger  Bewachung  der  Grösse 
und  Härte  des  Uterus  besonders  der  Tampon  (in  Form  eines  grossen, 
die  Scheide  fest  ausstopfenden,  in  E^sig  get£(uchten  Schwammes, 
oder  mittelst  Charpie  oder  des  Colpeurynter). 

Geborsteno  Blutgeschwülste  oder  Varices  der  Scham- 
lippen sind  ebenfalls  sofort  kräftig  zu  tamponiren,  und  wo  bei 
ersteren  die  blutende  Oeffnung  sehr  klein  ist  und  blosse  äussere 
Compression  zur  Blutstillung  nicht  hinreicht,  scheint  es  am  rath* 
samsten ,  die  Oeffnung  zu  erweitern  und  die  ganze  Höhle ,  aus 
welcher  sich  das  Blut  ergiesst,  mit  Charpie  auszustopfen.  Ausserdem 
nützen  hier  Eisfomentationea 

Anm.  Die  Injectionen  einer  salzsanren  Eisensolation  sind  znersi  von 
d*Outrepont  (N.  Zeitschr.  f.  Geburtsk.  Bd.  XIII.  p.  322)  empfohlen  und 
später  ist  deren  Nutzen  von  HO  ring  (Oesterr.  Jahrbb.  I.  6),  Ton  Kiwi  seh, 
Scanzoni  u.  A.  bestätigt  worden.  HO  ring  läset  gewöhnlich  1  Unze  salzsaures 
Eisen  in  IV,  bis  2  Vi  'Wasser  auflösen  und  zu  einer  Injection  nicht  über  2  Unzen 
dieser  Losung  yerbrauchen.  Werden  diese  Einspritzungen  ofler  wiederholt,  so  entsteht 
Anschwellung  und  oberflächliche  Excoriation  der  berührten  Theile.  In  der  Regel 
ist  aber  andi  dann  der  Zweck  bereits  erreicht  und  einige  Injectionen  von  kaltem 
Brunnenwasser  reichen  hin ,  um  diese  Afiection  der  Schleimhaut  wieder  zu  heben. 

3.  Fehlerhafte  Lösung  und  Austreibung  der  Nachgehurt. 

§.  750. 

Wie  die  zu  frühe  Lostrennung  der  Placenta  Mutterblutflüsse  vor 
Ausschliessung  des  Kindes  veranlasst,  ebenso  wird  auch  die  ver* 
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zögerte  Lösung  und  Austreibung  der  Nachgeburt  oder 
die  sogenannte  Vorhaltung  des  Mutterkuchens,  retentio  pla- 
centae^ sehr  häufig  Ursache,  dass  nach  der  Geburt  des  Kindes  zu  viel 
Blut  abgeht.  Insofern  diesen  Metrorrhagien  mangelhafte  Zusammen- 
p  Ziehung  und  Verkleinerung  des  Uterus  zu  Grunde  liegt,  gilt  von  ihnen, 
was  über  die  Blutflüsse  aus  Atonie  der  Gebärmutter  §.  741  —  746 
gesagt  worden  ist.  Eine  besondere  Betrachtung  verdienen  aber  die- 
selben in  den  Fällen,  wo  sie,  wie  z.  B.  bei  fester  Verwachsung  der 
Placenta  und  bei  Einsackung  der  Nachgeburt,  ein  eigenthümliches 
Verfahren  erheischen.  *  Ausser  der  Blutung  erregt  die  verzögerte  Lö- 
sung und  Austreibung  der  Nachgeburt  auch  noch  andere  krankhafte 
Zufälle  und  Gefahren  ( §.  754 ). 

§.  751. 
Bekanntlich  wird  die  Placenta  in  der  Regel  gleich  nach  der  Aus- 
treibung des  Kindes  von  der  innern  Wand  des  Uterus  völlig  losge- 
trennt, so  dass  sie  sich  in  der  nächsten  Viertel-,  halben  oder  ganzen 
Stunde  ohne  Schwierigkeit  entfernen  lässt.  Ist  letzteres  nach  Verlauf 
dieser  Zeit  oder  höchstens  von  2  —  3  Stunden  nach  der  Geburt  des 
Kindes  nicht  möglich,  so  sind  Anomalien  vorhanden,  welche  entwed^ 
a.  die  Lösung,  oder  b,  die  Austreibung  verhindern. 

§.  752. 
Ursachen,  welche  a,  die  Lösung  der  Placenta  erschweren, 
sind:  die  zu  feste  Verwachsung  des  Kuchens  mit  der  innern  Fläche 
der  Gebärmutter ,  die  zu  schwachen  und  die  in  fehlerhafter  Richtung 
wirkenden  Wehen. 

§.  753. 
Die  zu  feste  Verwachsung  des  Kuchens  findet  fast  immer 
nur  an  einzelnen  Stellen  statt,  erstreckt  sich  zwar  nicht  selten  über 
die  Hälfke,  zwei  Drittheile  der  Placenta,  ja  noch  mehr,  nie  aber  oder 
doch  nur  äusserst  selten  dürfle  der  reife  Kuchen  in  seiner  Totalität  an 
der  innern  Fläche  des  Uterus  zu  fest  ansitzend  gefunden  werden.  Sie 
wird  meist  durch  Entzündung  der  Placenta  während  der  Schwanger- 
schaft bedingt,  wie  die  zahlreichen  Entzündungsprodukte  und  patho- 
logischen Veränderungen ,  welche  man  meist  in  solchen  Mutterkuchen 
findet,  zur  Genüge  beweisen.  Da  die  Entzündung  gewöhnlich  eine 
lobuläre  ist,  so  stellen  sich  deren  Produkte  vorzugsweise  als  inselför- 
mige  Placques  von  abgelagertem  Faserstoff"  dar,  welcher  das  Gewebe 
des  Kuthens  dichter,  brüchig  macht,  hepatisirt  und  später  zu  einer 
callösen,  gelblichen  Masse  zusammenschrumpft;,  was  Induration  und 
Verödung  des  Placentagewebes  zur   Folge  hat    Seltener  zeigt  sich 


6SS 

die  ganze  Piacent a  auf  genannte  Weise  verändert,  in  welchem  Falle 
sie  auffallend  dick,  compact  und  zu  einer  callösen  Masse  zusammen- 
geschwunden erscheint  Die  festesten  Verwachsungen  entstehen  da, 
wo  das  Exsudat  sich  zu  filamentösen  und  tendinösen,  weisslichen,  meh- 
rere Linien  dicken  Strängen  formt,  i^elche  nach  verschiedenen  Rich- 
tungen ausstrahlend,  die  einzelnen  Cotyledonen  der  Placenta  mehr 
trennen  und  sich  m  die  innere  Fläche  des  Uterus  mehr  oder  weniger 
tief  einsenken.  Auch  zeigen  solche  Placenten  bisweilen  Ablagerungen 
von  phosphorsaurem  und  kohlensaurem  Kalk  auf  ihrer  Uterinfläche. 
Seltener  scheint  umschriebene,  adhäsive  Entzündung  der  Placenten- 
stelle  des  Uterus  die  zu  feste  Verwachsung  des  Kuchens  zu  bedingen, 
in  welchen  Fällen  die  Schwangern  in  der  betreffenden  Gegend  einen 
brennenden,  dumpfen  Schmerz  empfinden. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  diese  Anomalie  sich  in  den  folgenden 
Schwangerschaften  nicht  selten  wiederholt 

§.  754. 
Die  Folgen  der  Verhaltung  der  Nachgeburt  sind  oft  sehr  bedeut- 
sam und  gefährlich.  Die  zurückgebliebene  Placenta  unterhält  nämlich 
nicht  nur  häufige  und  schmerzhafte  Nachgeburtswehen,  sowie  starken 
Blutabgang,  der  sich  periodisch  leicht  zur  wirklichen  Metrorrhagie 
steigert,  weil  die  gehörige  Zusammenziehung  des  Uterus  und  Schlies- 
sung der  zerrissenen  Uteringefässe  dadurch  verhindert  wird ,  sondern 
geht  auch  an  den  getrennten  Stellen  ausserordentlich  schnell  in  Fäul- 
niss  über  und  erzeugt  so  äusserst  stinkenden  Abgang,  was  besonders 
deshalb  Gefahr  bringt,  weil  die  faulige  Jauche  theilweise  resorbirt 
wird ,  mithin  das  Blut  der  Kranken  vergiftet  und  gleichzeitig  die  innere 
Gebärmutterwand  in  Entzündung  versetzt.  So  entstehen  meist  Metritis 
septica  oder  Metrophlebitis  und  Peritonitis ,  welche  dem  Leben  der 
Wöchnerin  gewöhnlich  sehr  bald  ein  Ende  machen.  In  vielen  Fällen 
traten  jedoch  diese  Nachtheile  in  Folge  von  Verhaltung  der  Nach- 
geburt nicht  ein  (Anm.  1),  vielmehr  wurde  diese  nach  einigen  Tagen 
oder  Wochen  doch  noch  glücklich  ausgestossen.   Auch  Resorption  der 

Placenta  ist  in  seltenen  Fällen  beobachtet  worden  (Anm.  2). 

Anm.  1.  J.  M.  Aepli,  Die  sichere  Zurücklassimg  der  Nachgeburt  in  be- 
stimmten Fällen  mit  Gründen  und  Erfahrungen  bewiesen.  Zürich  1776.  —  Einige 
Erfahrungen  über  Verweilen  der  Nachgeburt  im  Uterus  in  d.  Verhandl.  d.  Qesellsch. 
t  Geburtsh.  in  Berlin,  Jahrgang  IV.   Berlin  1851.    p.  15. 

Anm.  2.    F&lle  von  Resorption  der  Placenta  haben  mitgetheilt: 
Naegele,   Fr.  C,  der  überhaupt  nächst  J.  Fr.  Oslander  zuerst  darauf 
aufmerksam  gemacht  hat,  in  den  Heid€||berger  klinischen  Annal.    Bd.  VII. 
p.  425  ff.  u.  Bd.  IX.    Hfi  2;  auch  in  Froriep*8  Notizen,  Bd.  XXn. 
Sept.  1828. 
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Oslander,  J.  Fr. ,  Gemeins.  d.  Zeitschr.  f. Gebnrtsk.  Bd.  VIL  Hft. 4.  p. 489. 
Adami,  Die  Besorption  der  Placenta.   Würzburg  1835. 
Bergmann,  De  placentae  foetalis  resorptione.   Goiting.  1838. 
d'Outrepont,  N.  Zeitsch.  f.  Geburtskonde ,  Bd.  H.    p.  280  IL 
Villenenve,  Ueber  die  Absorption  der  Placenta;  Gaz.  m6d.  de  Paris  1837. 

No.  27. 

Dithnrbide,  Bevne  clin.  fran^.  et  Strang.   1851.  No.  4.   15  Janv. 
01a  vi  de,  Gaz.  med.  de  Paris  1848.   No.  3.   p.  53. 

Der  Vorgang  der  Besorption  der  Placenta  (eine  Art  Uterlnverdaimng)  nach 
partos  immaturns  ist  durch  die  angeführten  Beobachtungen  als  erwiesen  anzu- 
sehen; dass  aber  ein  ganzer  Mutterkuchen,  wo  das  Ei  die  gehörige  Beüe  erlangt 
hatte,  absorbirt  worden  sei,  davon  kennt  man  keine  zuverlässige  Beobachtung; 
immer  betraf  die  Resorption  nur  einzelne  zurückgebliebene  Stücke  der  reifen 
Placenta;  vgl.  A.  Michel,  Bullet,  gen^r.  de  therap.  m6d.  et  Chirurg,  t.  XXIX.  p.  40. 

§.  755. 

Diagnose.  Man  erkennt  die  theilweise  zu  feste  Verwachsung 
des  Mutterkuchens  daran,  dass  trotz  der  Zusammenziehung  des  Uterus 
eine  bis  zwei  Stunden  nach  der  Geburt  des  Kindes  der  Mutterkuchen 
noch  hoch  steht,  sich  Nichts  davon  oder  höchstens  nur  ein  Rand  er- 
reichen lässt,  und  die  gewöhnlichen  Versuche,  die  Nachgeburt  zu 
entfernen,  nicht  zum  Ziele  führen,  vielmehr  einen  zerrenden,  bren- 
nenden Schmerz  an  einer  Stelle  der  Gebärmutter  erregen  und  sich  ein 
auffallender  Widerstand  dabei  kundgibt  Gewöhnlich  wird  die  Ver- 
wachsung auch  von  bedeutendem  Blutabgang  begleitet  und  der  Uterus 
erscheint  weniger  gleichmässig  zusammengezogen ,  mehr  uneben ,  weil 
die  noch  anhängende  Placenta  die  Contraction  des  Uterus  an  der  be- 
treffenden Stelle  und  in  der  nächsten  Umgebung  hindert.  —  Wo  der 
Kuchen  an  seiner  ganzen  äussern  Fläche  mit  der  Gebärmutter  fest 
verwachsen  bleibt,  findet  Blutabgang  aus  dem  Uterus  bei  und  nach 
der  Geburt  des  Kjndes  gar  nicht  statt. 

Anm.    John  Renton,  Surg.   Gases  of  morbid,  adhesion  of  the  placenta  to 
the  uterine  surface  with  remarks;  Edinb.  m.  and  surg.  journ.,  vol.  LI.  p.  390.  1839. 

§.  756. 

Die  Behandlung  der  zu  festen  Verwachsung  der  Placenta  ist 
lange  eine  geburtshülfiiche  Controverse  geblieben,  indem  eine  Partei 
lehrt,  man  solle  deren  Lostrennung  der  Natur  überiassen,  die,  wenn 
auch  vielleicht  erst  nach  mehreren  Tagen  und  Wochen ,  doch  am  mil- 
desten die  Lösung  zuletzt  noch  bewerkstelh'ge  (die  sogenannte  pas- 
sive Methode),  während  die  andere  Partei  den  Rath  gibt,  in  nllen 
Fällen,  wo  die  Nachgeburt  höchstens  nach  2 — 3  Stunden  sich  durch 
den  gewöhnlichen  Handgriff  nicht  entfernen  lässt,  mit  der  künstlichen 
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LostrennuDg  des  Kuchens  nicht  länger  zu  säumen  (active  Methode). 
(Anm.  1.) 

Die  Erfahrung  entscheidet  unstreitig  zu  Gunsten  der  activon  Methode, 
indem  diese  weit  bessere  Resultate  aufzuweisen  hat^  als  jene.  EUerzu 
kommt,  dass,  wenn  man  die  künstliche  Lösung  des  Kuchens  länger 
verschiebt,  die  Operation  immer  schwieriger  und  angreifender,  zuletzt 
wohl  ganz  unausführbar  wird ,  weil  der  Uterus  sich  immer  mehr  ver- 
kleinert und  der  Muttermund  sich  verengt,  während  die  Abschälung 
der  Placenta  in  den  ersten  zwei  Stunden  nach^der  Geburt  des  Kindes 
sich  meist  ohne  Schwierigkeit  bewerkstelligen  lässt  (Anm.  2). 

Das  operative  Verfahren  behufs  der  künstlichen  Lö- 
sung der  Placenta  besteht  in  Folgendem:  Während  die  Ge- 
bärende auf  dem  gewöhnlichen  Geburtslager  in  der  Rückenlage 
(Anm.  3),  nur  möglichst  nahe  dem  Bettrande,  wo  der  Operateur 
steht,  sich  befindet,  bringt  dieser,  wenn  er  an  der  rechten  Bettseite 
steht,  seine  rechte,  an  der  linken  Seite  stehend  die  linke,  beölte 
warme  Hand  (Anm.  4)  kunstgerecht  in  die  Scheide  ein  und  *am 
Nabelstrange,  welcher  als  Leiter  dient  und  zu  diesem  Bebufe  von 
den  Fingern  der  andern  Hand  massig  angezogen  wird,  bis  zum 
Rande  der  Placenta  in  die  Höhe.  Jetzt  verlässt  die  Hand,  welche 
den  Nabelstrang  äusserlich  angezogen  hatte,  diesen  und  wird,  während 
man  mit  der  in  der  Scheide  befindlichen  durch  den  Muttermund  ein- 
dringt, auf  die  Gegend  des  Fundus  uteri  aufgelegt,  um  diesen  zu 
flxiren  und  somit  Aufwärtsdrängen  und  Ausweichen  der  Gebärmutter, 
sowie  Zerrung  des  Scheidengewölbes  möglichst  zu  verhüten.  Sollte 
sich  der  Muttermund  oder  eine  höher  gelegene  Stelle  der  Gebärmutter- 
höhle bereits  etwas  verengt  zeigen ,  so  dringt  man  langsam  und  scho- 
nend ,  zuerst  nur  mit  einigen  Fingern ,  in  diese  ein  und  sucht  sie ,  wie 
bei  der  künstlichen  Erweiterung  des  Muttermundes  (§.  422),  zu  dila- 
tiren,  bis  man  für  die  übrigen  Finger  und  die.  ganze  Hand  Raum 
erhält.  Sobald  letztere  in  die  Gebärmutterhöhle  ganz  eingedrungen 
ist ,  sucht  sie  mit  aneinander  gehaltenen  Fingern ,  damit  die  Eihäute 
nicht  dazwischen  gerathen ,  was  in  mehrfacher  Beziehung  hinderlich 
sein  würde,  hinter  den  bereits  gelösten  TheU  des  Kuchens  zu  gelangen 
und  hier  zwischen  diesem  und  der  Innern  Fläche  des  Uterus  weiter 
vorzudringen,  wobei  der  Rücken  der  Hand  der  innern  Gebärmutter- 
wand, die  flache  Hohlhand  der  Uterinfläche  der  Placenta  zugekehrt 
ist.  Daselbst  trennen  die  Fingerspitzen ,  wo  sie  Adhäsionen  fühlen,  diese 
mit  möglichster  Schonung  und  ohne  die  Gebärmutterwandungen  zu  zer- 
ren und  stark  zu  verwunden,  indem  sie  gleichsam  sägende  Bewegungen 
machen  und  besonders  die  Seitenflächen  der  obersten  Fingerglieder  wir^ 
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ken  lassen.  Wo  die  Lösung  einzelner,  ungewöhnlich  fester  und  sehnichtor 
Partien  auf  besagte  Weise  nicht  getingen  will,  muss  man  diese  mit  den 
Fingerspitzen  durchdrücken  oder  aus  dem  Placentagewebe  heraus- 
kneifen und  an  der  innern  Gebärmutterwand  zurücklassen.  Eine  ge- 
waltsame Loszerrung  derselben  würde  den  Uterus  zu  stark  verwunden 
'  und  lebensgefährliche  Blutung  oder  heftige  Metritis  zur  Folge  haben. 
Sobald  man  fühlt,  dass  die  Placenta  von  der  innern  Fläche  des  Uterus 
überall  ganz  abgetrennt  ist,  umfasst  man  sie  von  oben  her  und  nimmt 
sie  unter  sanft  rotireOder  Bewegung  der  Hand  langsam  heraus, 
wobei  zuletzt  die  Finger  der  andern  Hand,  welche  während  der 
Operation  den  Uterus  äusserlich  fixirte,  einen  gelinden  Zug  am 
Nabelstrang  anbringen.  Man  hüte  sich  aber  vor  dem  Fehler,  an  der 
Placenta  abwärts  zu  ziehen,  bevor  dieselbe  an  allen  Stellen  von  dem 
Uterus  gelöst  ist,  weil  dies  Zerreissung  des  Kuchens  oder  Umstülpung 
der  Gebärmutter  zur  Folge  haben  würde.  Die  herausgeförderte  Nach- 
geburt ist  dann  sogleich  genau  zu  besichtigen,  um,  wenn  sich  hierbei 
ergeben  sollte,  dass  ein  Theil  davon  fehlte,  diesen  ungesäumt  nach- 
holen zu  können. 

Meist  zieht  sich  die  Gebärmutter  unmittelbar  darauf  so  kräftig  zu- 
sammen, dass  man  Nachblutung  nicht  zu  fürchten  hat.  Tritt  aber  eine 
solche  in  excessivem  Grade  ein ,  so  müssen  Einspritzungen  von  kaltem 
Wasser  gemacht  und  überhaupt  so  verfahren  werden ,  wie  §.  749  lehrt 

Wo  man  wegen  übermässig  fester  Verwachsung  genöthigt  gewesen 
ist,  Placentenstücke  an  der  innern  Fläche  des  Uterus  zurückzulassen, 
suche  man  deren  Abgang  durch  fleissig  angestellte  lauwarme  Injectionen 
eines  Aufgusses  von  Salbei,  Chamillenblumen ,  Feldthymian,  Calmus 
u.  dgl,  bei  reichlich  blutigem  Wochenfluss  mit  Zusatz  von  Essig,  zu 
fördern  und  sorge  durch  öfteres  Wechseln  der  Unterlagen,  fleissiges 
Auswaschen  der  Schamtheile  u.  s.  w.  für  möglichste  Reinlichkeit  Auch 
ist  die  Zimmerluft  möglichst  rein  zu  erhalten.  Droht  Metritis  septica, 
so  reicht  man  ausserdem  das  Acidum  muriaticum  dilutum,  die  Aqua 
Chlori  u.  dgl.  zum  innern  Gebrauche.  Uebrigens  versäume  man  nicht, 
da,  wo  grössere  Stücke  der  Placenta  zurückgeblieben  sind,  von  Zeit 
zu  Zeit  nachzufühlen,  ob  nicht  vielleicht  die  Natur  Anstalt  zu  deren 
Abtrennung  getrofifen  hat.  Zeigt  sich  hierbei  ein  Stück  der  Placenta 
im  Muttermunde ,  so  suche  man  dasselbe  mittelst  der  Finger  oder  einer 
gekrümmten  Zange  zu  fassen  und  auszuziehen,  wodurch  am  wirk- 
samsten allen  weiteren  üblen  Zufällen  vorgebeugt  und  die  Reconva- 
lescenz  am  meisten  gefördert  wird.  Viele  rühmen  zur  Beförderung 
der  Lösung  und  Austreibung  von  Nachgeburtsresten  den  innern  Ge- 
brauch des  Seeale  cornutum  oder  Borax. 
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Anm.  1.  Da  sieh  nr  Fordenmg  der  Abtremumg  des  feshrerwadhseneii 
Motterkncfaens  die  Mojon'sehen  Einspritzungen  yon  kaltem  Wasser 
in  die  Nabelrene  mitnnter  bewährt  haben,  so  kann  in  F&Uen,  wo  durch 
Metrorrhagie  oder  andere  dringliehe  ZnflUle  keine  Eile  geboten  ist,  damit  ein 
Yersneh  gemacht  werden.  Man  hat  zu  dem  Ende  ein  passendes  Injectionsrohr  in 
die  Nabelvene  einznselxen  und  spritzt  langsam  und  allm&lig  kaltes  Wasser  ein. 
Geschehen  diese  Injectionen  zu  rasch,  so  zerreisst  die  UmbiÜcalTene  und  das 
Experiment  misslingt 

Anm.  2.  Schon  BoSr  (NatOrliehe  Gebnrtsh.  etc.  p.  d9.  ed.  1817)  sagt: 
„In  welch'  immer  einer  Geburt  der  Mutterkuchen  zur  Zeit  nicht  ausgesondert 
wird,  so  sind  unter  27  solchen  F&llen  2  nicht  tödtlich.**  —  Becht  augenfällig 
zeigen  die  Vorzflge  der  actiyen  Methode  die  Besultate,  welche  Frings  in 
seiner  yerdienstlieheo  Schrift,  De  dignitate  artificialis  placentae  solutionis,  Bonnae 
1890.  8.,  und  Bieeke  und  Blnmhardt  in  ihren  statistischen  Nachrichten  Ober 
das  Königreich  WOrtemberg  zusammengestellt  haben.  Bei  2170  Störungen  der 
Nacfageburtsperiode  nämlich,  welche  Frings  sammelte,  waren  2121  Weiber  nach 
der  activen  und  49  nach  der  passiyen  Methode  behandelt  worden.  Von  jenen 
2121  yerloren  206  das  Leben,  also  eine  unter  10 V« ,  yon  diesen  49:  31,  mithin 
eine  unter  1%.  Hiermit  ziemlich  Obereinstimmend  sind  die  Berichte  yon  Bieeke 
imd  Blumhardt  Diesen  zufolge  kamen  im  Königreich  WOrtemberg  yom 
1.  Juli  1826  bis  dahin  1827  unter  56,419  Geburten  600  NachgeburtszOgerungen 
▼or;  yon  diesen  wurden  32  der  Natur  Oberlassen,  woyon  29  starben,  und  in 
506  Fällen  wurde  die  kflnstliche  Losung  der  Plaeenta  unternommen,  die  nur  für 
62  Frauen  unglücklich  endete.  Hierzu  kommt  noch,  dass  in  yielen  Fällen  (in 
18  notorisch)  durch  yerspätete  KunsthOlfe  der  Tod  der  Gebärenden  herbeigef&hrt 
wurde:  denn  yon  53  Fällen,  die  auf  Stuttgart  kommen,  wo  man  bald  Hfllfe  fand, 
endeten  51  giOcklich.  Diese  Besultate  sind  gewiss  geeignet,  jeden  Practiker  zur 
rechtzeitigen  kOnstlichen  Losung  der  Plaeenta  dringend  aufzufordern!  Yergl.  Phil. 
Hörn,  Betrachtungen  Ober  das  Nachgeburtsgeschäft  in  seinem  physiologischen 
und  palhol.  Zustande  und  Ober  das  Vertialten  der  Kunst  dabei,  in  den  Oesterr. 
med.  Jahrbb.  Bd.  XIL  St.  1  u.  2.  —  Sehr  gründlich  ist  femer  die  Behandlung 
der  NachgeburtszOgerungen  besprochen  in  den  VerhandL  d.  Gresellsch.  f.  Geburtsh. 
in  Berlin,  Jahrg.  2.  Berlin  1847.  p.  21  —  123,  wo  sich  auch  eine  sehr  instruc- 
liye  geschichtliche  Zusammenstellung  der  hauptsächlichsten  Ansichten,  Lehrsätze 
und  Erfahrungen  Ober  das  Nachgeburtsgeschäft  und  seine  Behandlung,  yon 
Biedel,  findet 

Anm.  3.  Martin  (s.  dessen  Beiträge  zur  Gynäkologie,  Jena  1848.  Hfi  1. 
p.  102)  empfiehlt  die  Seitenlage  bei  Wegnahme  der  adhärenten  oder  sonst 
im  Uterus  yerhaltenen  Nachgeburt  Ganz  besonders  nützlich  erscheint  ihm  die- 
selbe dann,  wenn  der  Mutterkuchen,  wie  gar  nicht  selten,  zum  grOssten  Theile 
an  der  yordem  Wand  der  Gebärmutter  adhärirt  M.  bedient  sich  seit  einigen 
Jahren  bei  allen  Nachgeburtslosungen  stets  der  Seitenlage,  und  zwar  wo  möglich 
der  auf  der  rechten  Seite,  um  die  linke  Haivi  als  die  kleinere,  zierlichere  ein* 
Ihhren  zu  können.  —  Sehr  beachtenswerth  ist  auch  der  yon  Scanzoni  (Lehrb. 
d.  Geburtsh.  Bd.  ELL  p.  327)  gegebene  Bath:  „Erwachsen  fQr  die  Operation  (der 
künstlichen  Losung  der  Plaeenta)  dadurch  Schwierigkeiten ,  dass  die  Plaeenta  an 
einer  seitliehen  oder  gar  an  der  yorderen  Wand  des  Uterus  angeheftet  ist,  so 
beseitigt  man  dieselben  dadurch  am  einfachsten,  dass  man,  während  die  Hand 

■.  w,  Willi,  niiiiiitiiiiit  m.  4.  Abs.  42 
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ruhig  gelassen  wird ,  den  einen  Schenkel  der  an  Operiranden  Aber  den  nige- 
streckten  Arm  herübcrheben  l&sst  nnd  so  die  Btickenlage  der  Fnm  in  eine 
Seitenlage  verwandelt,  wobei  man  gut  thnt,  dies  immer  so  amziiAlluien ,  da» 
die  Frau  auf  jene  Seite  zu  liegen  kommt,  in  welcher  die  Piaeenta  entweder 
ganz  oder  ihrem  grössten  Theile  nach  adhärirt. 

Anm.  4.  Wenn  Busch,  v.  Siebold  u.  A.  lehren,  diejenige  Hand  zir 
Operation  zu  w&hlen,  welche  der  Seite  entspricht,  wo  die  Plaeenta  assüst,  so 
scheint  unserer  Erfahrung  nach  dies  unnöthig,  auch  dflrfte  sidi  der  Sitz  4er 
Placenta  vorher  so  genau  nicht  immer  ausmitteln  lassen. 

§.  757. 
b.  Die  blosse  Austreibung  der  Nachgeburt  Mird  verzögert, 
wenn  der  Uterus  in  der  fünften  Geburtsperiode  sich  in  fehleriiafter 
Richtung  zusammenzieht;  ferner  durch  zu  schwache  Weben,  oder 
wenn  die  Gebärmutter  von  der  Centrallinie  des  Geburtskanals  zu  be- 
trächtlich abweicht,  oder  endlich  wenn  der  Mutterkuchen  sehr  gross 
ist  (Anm.). 

Ausser  den  genannten  Ursachen  der  Nachgeburtszögerung  bat  J.  Y.  L.  Rieck« 
noch  auf  eine  andere  aufmerksam  gemacht,  n&mlich  auf  den  Sitz  eines  Theila 
der  Placenta  in  dem  Uterinalende  einor  Fallopischen  Bohre; 
s.  F.  Biecke,  Ueber  die  Einsackung  und  EinspemiDg  der  Naehgeborl.  Stottgirt 
1834.  —  Weiteres  über  diesen  Gegenstand  s.  in  der  N.  Z.  f.  Qebortsk.  Bd.  XIL 
p.  168  ff.  V.  d^Oifirepont,  Ueber  den  Sitz  der  Placenta  in  den  Fallopiacben 
Röhren.  —  Femer  H.  Aschern,  Iiiauguralabhdl.  Aber  den  Sitz  der  Placenta  in 
den  Tuben.  Wfirzburg  1841.  In  der  neuesten  Zeit  sind  diese  Beobaditongen 
durch  Sectionen  bestätigt  worden  von  Payan  (Monthly  J.  Norbr.  1815)  nnd  von 
Scanzoni  (Lehrb.  d.  Geburtsh.  Bd.  IL  p.  311).  Vergl.  unser  Referat  Aber 
den  Sitz  der  Placenta  in  dem  Uterinalende  einer  Tuba,  in  Schmidt* s  Encyklop- 
d.  ges.  Med.   Supplmbd.  U.   p.  497,  und  Supplmbd.  IV.   p.  347. 

§.  758. 
Wenn  in  der  5.  Geburtsperiode  die  Wehen  in  abnormer  Richtung 
wirken  (§.  562  ff.)  oder  einzelne  Stellen  der  Uterinwandungen  sich 
unverhältnissmässig  stark  contrahiren,  so  kann  natürlich  die  Nachge- 
burt nicht  abwärts  gedrängt,  sondern  muss  festgehalten  werden.  Die 
übermässig  stark  zusammengezogene  Stelle  (Einschnürung,  Strictor) 
ist  am  häufigsten  die  Gegend  des  innem  Muttermundes,  doch  können 
auch  höher  gelegene  Partien  des  Mutterkörpers  eine  derartige  excesdv 
starke  Contraction  zeigen.  Der  Uterus  erleidet  dadurch  eine  Gestalt- 
veränderung und  zeigt  sich  bisweilen  in  zwei  Höhlen  getheilt,  die  über- 
einander liegen.  Befindet  sich  der  Mutterkuchen  in  der  Höhle  über  der 
Srrictur,  so  nennt  man  dies  Einsperrung  oder  Einsackung  des 
Mutterkuchens,  incarceratio  s.  insaccaHo  placentae,  weil  derselbe 
hier  gleichsam  in  einem  Sacke  eingeschlossen  liegt  Diese  ist  eine 
vollkommene,  wenn  der  Fruchtkuchen   ganz  über   der   Strictur 


Eoröckgehalten  wird;  eine  unvollkommene^  wenn  dut  ein  Theil 
desselben  sich  eingesperrt  zeigt  Bald  liegt  die  Placenta  in  der  ab- 
normen Höhle  (arridre-boutique)  schon  völlig  gelöst,  bald  hängt  sie 
theilweise  noch  an. 

Anm.  Pen  erw&hni  zuerst  der  eingesackten  Placenta  und  ist  der  Erste, 
welcher  zwischen  reserrement  du  col  uterin  und  chatonnement  du  placenta  unter- 
scheidet Er  erklärt  diese  Anomalie  fQr  äusserst  selten  und  hält  eine  ursprüng- 
liche Missgestaltung  der  Gebärmutter,  nach  welcher  dieselbe  in  zwei  Hohlen  ge- 
theilt  sei,  fOr  die  Ursache;  s.  dess.  La  pratique  des  accouchemens.  Paris  1694, 
p.  494,  506-12.  —  Auch  schon  Justine  Siegemundin  (1690)  wusste,  dass 
bisweilen  Krampf  des  innem  Muttermundes  denselben  so  zusammenzieht,  dass 
sich  die  Nachgeburt  nicht  entfernen  lässt;  s.  Die  K.  Preuss.  u.  Churbrandenb. 
Hofwehemutter.  Berlin  1723.  p.  117.  (1.  ed.  CoUn  a.  d.  Spree  1690.  4.)  —  Den 
ersten  gründlichen  Unterricht  hierüber  haben  wir  aber  Levret  zu  verdanken. 
Pare  und  Guillemeau  haben  blos  der  Verengung  des  Mutterhalses  als  Hinder- 
nisses des  Abgangs  der  Nachgeburt  gedacht  —  Mauricean  sagt:  Das  Zurück- 
bleiben des  Kuchens  liegt  meist  nicht  in  dessen  zu  festem  Anhängen  an  der 
Gebärmutter,  sondern  in  der  Zusammenziehung  des  innem  Muttermundes,  t.  1. 
p.  253.  ed.  5.  Derselbe  vergleicht  schon  in  diesem  Falle  die  Form  des  Uten» 
mit  ehiem  Flaschenkürbis  (calebasse). 

Lerret,  Andr.,  Suite  des  observ.  etc.  ed.  4.  p.  129.  Obserr.  27. 
Schmitt,  W.  Jos.,  Ueber  den  herrschenden  Lehrbegriff  yon Eiosackung  des 
Mutterkuchens;  s.  dessen  Gesammelte  obstetr. Schriften.  Wien  1820.  p.  409. 
Douglas,  John  C,   Observat.  on  the  hourglass  contraction  of  the  Uterus; 

Medic.  transact.  vol.  m.  London  1820.  p.  479. 
Feist,  Fr.  L.,  Beobacht.  u.  Bemerkungen  über  die  Einsperrung  des  Mutter^ 

kuehenS;  Gemeins.  deutsche  Zeitschr.  f.  Geburtsk.  Bd.  YII.  p.  495. 
Biecke,  F.,  Ueber  die  Einsackung  und  Einsperrung  der  Nachgeburt  Stutt- 
gart 1834. 
Guillemot,  P.,  Remarques  sur  le  chatonnement  4n  placenta;  Archir.  gto^r. 

etc.  1833.  Aoüt  p.  196. 
Hoebecke,  Consid^rations  sur  la  retention  du  placenta  aprte  Taccouch.; 

Bulletin  de  la  m^d.  beige,  t  I.  p.  16.  1841. 
Hierher  gehört  auch  zum  Theil  die  Literatur  über  die  Krampfwehen ,  f.  562. 
Biecke  (a.  a.  0.)  macht  einen  Unterschied  zwischen  Einsackung  und  Ein- 
sperrung der  Nachgeburt.  Er  läugnet  die  gewöhnliche  Annahme,  nennt  die  Ein- 
sackung in  Folge  krankhafter  Zusammenziehung  des  Muttermundes  „Einsperrung** 
und  sucht  die  Ursache  in  einer  das  Normale  überschreitenden  Zusammenziehung 
des  Muttermundes,  der  er  aber  den  Namen  Krampf  nicht  beigelegt  wissen  will. 
,,£insackung"  aber  nennt  er  das  Zurückbleiben  des  Mutterkuchens  gegen  den  Grund 
der  Gebärmutter,  und  findet  die  Ursache  theils  in  dem  Sitze  der  Placenta  in  den 
Tuben  (S.  757  Anm.),  theils  in  der  krampfhaften  Zusammenziehung  des  von  ihm 
angenommenen  Schliessmuskels  der  Tuben  an  ihrer  Uterinmündung. 

§.  759. 
Da  die  Einsperrung  des  Mutterkuchens  Vorhaltung  der  Nachgeburt 
bedingt,  so  zeigen  sich  hier  dieselben  Nacbtbeile,  welche  §.  754  an- 

42. 
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gegeben  worden  sind,  um  so  eher,  als  die  Placenta  häufig  völfig 
gelöst  im  Uterus  sich  befindet  und  gleichzeitig  viele  Blutgerinnsel 
zurückgebalten  werden.  Indessen  halten  solche  Stricturzustände  selten 
lange  an,  dafem  nur  jede  Reizung  des  Uterus  streng  vennieden  und 
das  gehörige  Verhalten  dabei  beobachtet  wird.  Hat  sich  dabei  die 
Placentenstelle  der  Gebärmutter  gehörig  zusammengezogen,  so  kann 
nicht  zu  viel  Blut  abgehen;  wo  aber  diese  ganz  oder  zum  Theil  sich 
zusammen  zu  ziehen  verhindert  wird  —  eine  nicht  seltene  Folge  tbeils 
der  Stricturirung,  theils  der  zurückbleibenden  Placenta  —  kann  eine 
Metrorrhagie  nicht  ausbleiben. 

5.  760. 

Die  Symptome  der  Incarceration  des  Mutterkuchens  sind  meist 
so  ausgeprägt,  dass  sie  dem  aufmerksamen  Beobachter  nicht  leicbt 
entgehen  werden."  Die  Gebärmutter  erscheint  nämHch  von  veränderter 
Gestalt,  bald  cylindrisch,  schmal  und  lang,  so  dass  der  Fundus  uteri 
fast  bis  zur  Herzgrube  heraufreicht,  weil  sich  vorzugsweise  ihre  Seiten- 
wände stark  zusammengezogen  haben,  bald  fiaschenartig  durch  die 
Strictur  in  eine  obere  und  untere  Hälfte  getheilt,  einem  zweibauchigen 
Flaschenkürbis  oder  einem  Stundenglaso  vergleichbar  (der  sogenannte 
Stundenglaskrampf,  hourglass  contraction  der  Engländer).  Dabei  zeigt 
dieselbe  vermehrte  Härte,  einige  Empfindlichkeit  bei  Berührung,  und 
die  Nachgeburtswehen  sind  aufiFallend  schmerzhafte  Innerlich  gelangt 
der  am  Nabelstrang  hinaufgreifende  Finger  durch  den  schlaffen,  weit 
geöffneten,  äussern  Muttermund  zu  der  Strictur,  die  sich  wie  ein 
harter  Ring  anfühlt,  durch  welche  der  Nabelstrang  hindurchgeht,  wäh- 
rend sich  von  der  Placenta  Nichts  oder  nur  ein  kleiner  Theil  erreichen 
lässt.  Ueberhaupt  fällt  der  hohe  Stand  des  Uterus  auf,  sowie  auch 
der  Scheidenkanal  schlauchartig  verlängert  erscheint  Endlich  beglei- 
ten die  Incarceration  bisweilen  krampfhafte  Symptome  in  andern 
Organen ,  Erbrechen  und  Nervenzufälle ,  die  sich  bis  zu  Convulsionen 
steigern  können. 

5.  761. 

Ursachen.  Diese  Anomalie  des  Uterus  entsteht  besonders  nach 
Vorausgegangenen  Reizungen  des  Organs,  wie  z.  B.  nach  unzeitigen 
Reibungen  des  Unterleibes  und  der  vordem  Gebärmutterwand,  vor- 
schnellem und  ungeschicktem  Anziehen  der  Nabelschnur  behufs  der  Ent- 
fernung der  Nachgeburt,  vielem  Berühren  des  Muttermundes,  über- 
haupt nach  unpassender  Manual-  oder  Instrumentalhülfe ,  bisweilen 
auch  in  Folge  von  Erkältung  und  von  Gemüthsbewegungen.  Femer 
scheint  der  Uterus  dazu  geneigt,  wenn  derselbe  durch  Zwillinge  oder 
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viel  Fruchtwasser  sehr  ausfi^edehnt  i^ewesen  war,  sowie  nach  sehr 
raschem  und  stürmischem  Geburtsverlauf  und  besonders  auch  biei  theil- 
weiser  zu  fester  Adhäsion  der  Placenta.  Endlich  ist  dieser  fehlerhafte 
Zustand  des  Uterus  nur  die  Fortsetzung  krampfhafter  Wehenthätigkeit 
ras  den  früheren  Geburtsperioden  i(§.  562  ff.). 

§.  762. 

Die  Behandlung  muss  anfanglich  und  so  lange  der  Blutabgang 
sich  massig  erhält,  eine  mehr  exspectatiye  sein.  Man  empfiehlt  strenge 
Ruhe,  vermeidet  jede  äussere  und  innere  Berührung  des  Uterus,  be- 
deckt bei  trockener,  krampflger  Haut  und  Kältegefühl  den  Unterleib 
mit  erwärmtem  Flanell  und  reicht  warmen  Chamillenthee.  So  lässt 
die  abnorme  Zusammenziehung  häufig  nach ,  und  die  Nachgeburt  folgt 
dem  gewöhnlichen  Zuge  am  Nabelstrang.  Wo  aber  bis  zwei  Stunden 
BAch  der  Geburt  des  Kindes  der  Zustand  noch  immer  anhält,  ver- 
schiebe man  die  künstliche  Wegnahme  der  Nachgeburt  nicht  länger, 
weil  sonst  die  Gebärmutterhöhle  sich  immer  mehr  verengt  und  die 
Operation  iipmer  schwieriger  wird. 

Wenn  die  Incarceration  der  Placenta  von  einer  Metrorrhagie  be- 
gleitet ist,  muss  die  Nachgeburt  sofort  herausgefördert  werden,  indem 
hierdurch  die  Blutung  sowohl,  als  auch  die  anomale  Contraction  am 
schnellsten  und  sichersten  gehoben  wird.  Zu -.diesem  Behuf  bringt 
man  die  beölte  Hand  kunstgemäss  in  die  Scheide  und  längs  des 
Nabelstrangs  bis  zur  Strictur  und  sucht  diese,  während  die  andere 
Haod  den  Uterus  äusserlich  flxirt,  mit  mehreren  Fingern  allmälig  zu 
erweitem ,  bis  die  ganze  Hand  eindringen  und  die  Nachgeburt  heraus- 
nehmen kann.  Sollte  sich  die  Placenta  noch  theilweise  adhärent 
seigen,  so  ist  sie  natürlich  vorher  nach  den  §.  756  angegebenen 
Regeln  zu  lösen.  In  den  seltenen  Fällen,  wo  die  Strictur  den 
Dilatationsversuchen  hartnäckig  widersteht,  nützt  die  Darreichung 
einer  grösseren  Dosis  Opium  (10 — 15  gtt.  tinct  thebaica)  oder  dessen 
Verbindung  mit  der  Ipecacuanha. 

Anm.  Kiwisch  (Klin.  Vortr.  etc.  I.  Abihlg.,  3.  Anf!.,  p.  405)  empfiehlt  in 
solchen  F&Uen,  ausser  grossen  Qaben  Opiom,  den  Brechweinstein  oder  Einatli- 
Bungen  von  Chloroform. 

5.  763. 

Dass  ein  sehr  grosser  Mutterkuchen  die  Schwierigkeiten 
der  Nachgeburtsentfemung  bedingt,  lässt  sich  annehmen,  wenn  bei 
Abwesenheit  der  Symptome  der  zu  festen  Verwachsung  (§.  755)  oder 
der  Incarceration  der  Placenta  (§.  760)  und,  ohne  dass  zu  viel  Blut 
abgeht,  die  Nachgeburt  durch  den  gewöhnlichen  Handgriff  sich  nicht 
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cntrprnen  läast  Auch  hier  wartet  man  bis  höchstens  xwei  Stundeo 
nach  der  Geburt  des  Kindes,  geht  aber  dann  mit  der  ganzen  Hand 
kunstgemäss  durch  den  Muttermund  ein ,  uiufasst  die  Nachgebuit  und 
nimmt  sie  heraus. 

Wenn  endlich  zu  schwacheJZusammenziehungen  oder  lu 
beträchtliche  Abweichung  derUterusaxe  von  der  Cen- 
trallinie  des  Geburtskanals  Ursache  werden,  dass  der  Mutter- 
kuchen behufs  seiner  Entfernung  nicht  bis  in  den  Muttermund  und 
das  Schoidengewölbe  herabtritt,  so  reicht  ge wo hnhch  hin,  den  Uienis 
von  Aussen  her  mit  beiden  lländen  zu  umfassen,  gerade  zu  richten 
und  eine  Zeitlang  auf  diese  Weise  sanft  zu  comprimiren  oder  kreis- 
förmige Reibungen  in  der  Gegend  des  Fundus  uteri  anzustellen,  um 
tieferes  Herabtrelen  des  Mutterkuchens  und  somit  die  Entfernung  der 
Nachgeburt  ungehindert  zu  bewirken.  Treten  aber  die  Zeichen  wirk- 
licher Atonia  uteri  und  Blutung  ein,  so  ist  zu  verfahren,  wie  j,  746 
gelehrt  worden  ist. 

Anm.  Eine  nicht  ganz  selteae  Ursacbe  von  Kachgeburtsiflgenms  LM  aaA 
CeberfUllung  der  Harnblase  mit  Ilam,  in  welchen  Fillen  die  Eatleenof 
der  Blue  nfttelat  des  Katheters  aggleich  Abhülfe  gew&hrt. 

4.    Oautülpung  der  Gebdrmulter  (^hweräo  uteri,  Metrmaalrophey. 

g.  764. 

Die  Gestalt-  und  Ortsverändening  des  Uterus,  wo  der  Mutti 
mehr  oder  weniger  tief  durch  den  Muttermund  herabtritt,  so  dttaa  zu- 
letzt die  innere  concave  Fläche  zur  äussern  convexen  wird ,  nennt 
man  UmstUlpung  der  Gebärmutter,  incersio  uteri.  Dieselbe 
zeigt  mehrere  Grade:  der  niedrigste  ist,  wenn  sich  der  Mutt«- 
gmnd  nur  einstülpt,  so  dass  er  in  Form  einer  rundlichen  Geschwulst 
in  dieGebärmutterhühle  heroinragt,  die  blosse  Einstülpung  (De- 
pressio  fundi  uteri,  intussusceptio  uteri). 

Der  zweite  Grad  wird  dadurch  gebildet,  dass  der  Fundus  uteri 
bis  in  den  Muttermund  oder  durch  diesen  bis  in  die  Vagina  herab- 
getreten ist;  der  dritte  oder  höchste  endlich,  wenn  die  Gebär- 
mutter zur  Scheidenmündung  heraushängt,  wobei  zuweilen  noch  ein 
Theil  der  Scheide  nachgezerrt  wird.  Man  theilt  die  Umstülpung  auch 
in  eine  unvollkommene  (Inversio  ut.  incompleta)  und  vollkom- 
mene (completa)  ein  und  versteht  unter  erstorer  die  beiden  Kuerst 
genannten  Grade,  unter  letzterer  den  dritten,  höchsten  Grad.  Die 
vollkommene  Umstülpung  wird  auch  Umstülpung  mit  Vorfall 
der  Gebärmutter  (Invers.  ut  cum  prolapsu).  oder  Vorfall  der 
umgestülpten  Gebärmutter   (Prolapsus  ut.   ioversi)   genil 
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Sehr  gute  Abbildungen  der  vollkommenen  Umstülpung  der  Gebärmutter  finden 
ndi  bei  Boiiun  und  Dugis,  Trait^  prat.  des  malad,  de  Tut^rus  etc.  Atlas. 
FL  Xn.  Fig.  IP-N.  Ztsehr.  f.  Gbrtsk.  Bd.  III.  Fig.  5,  u.  bei  Crosse  a.  a.  0. 

5.  765. 

Die  durch  Umstülpung  der  Gebärmutter  erregten  Zuf^ille  hnngen 
theOs  TOD  dem  Grade,  tlieils  von  der  Schnelligkeit  der  Entstehung 
derselben  ab.  Während  bei  der  blossen  Einstülpung  nur  anhaltende 
Blutung  bemerkt  wird,  bestehen  beim  zweiten  und  dritten  GrHde 
anss^r  der  Metrorrhagie  heftige  Schmerzen  in  Folge  der  Zerrung  der 
Duplicaturen  des  Bauchfells  und  der  Annexa  des  Uterus,  das  Gefühl 
TOD  starkem  Drängen  und  Schwere  im  Becken ,  und  es  gesellen  sich 
bisweilen  sehr  schnell  grosse  Angst  und  Unruhe,  allgemeines  Zittern, 
Gollapsns  der  Gesichtszüge,  küble  Extremitäten,  kleiner,  'fadenför- 
miger Puls,  Erbrechen,  Ohnmächten  und  selbst  Convulsionen  hinzu. 
Insbesondere  treten  diese  Symptome  da  auf,  wo  die  Umstülpung  recht 
plötzlich  sich  bildete  und  wohl  gar  Darmschlingen  oder  ein  Theil  des 
Neixes  in  den  durch  das  Herabtreten  des  Muttergrundes  gebildeten 
SMk  sich  herabsenkten  und  daselbst  eingeklemmt  werden. 

5.  766. 

Vor  her  sagung.  Ausser  der  Gefahr  der  Verblutung  drohen  hier 
sebnelle,  nervöse  Erschöpfung  oder  bei  längerer  Dauer  des  Uebels 
EntEündung  uqd  Brand  des  Uterus  und  der  umliegenden  Gebilde, 
weil  der  Muttermund  sehr  bald  sich  zusammenzieht  und  den  umge- 
stülpten Theil  einschnürt    Wo  Darmschlingen  eingeklemmt  werden^ 
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kommen  noch  die  Gefahren  eines  incarcerirten  Bruches  hinco.  IJm- 
stülpung  der  Gebärmutter  im  2.  und  3.  Grade  gehört  daher  zu  den 
gefährlichsten  Ereignissen,  welche  Gebärende  betreffen  können.  In- 
dessen kommen,  besonders  bei  allmäliger  Entstehung  dieser  Regel- 
widrigkeit, auch  Fälle  vor,  wo  die  genannten  üblen  Zufalle  und 
Gefahren  sich  nicht  zeigen,  der  Zustand  chronisch  wird  und  nur  fort- 
währendes Siechthum  unterhält  Günstig  ist  sogar  die  Prognose, 
wenn  die  Reposition  sich  sogleich  gehörig  bewerkstelligen  lässt;  doch 
folgen  auch  dann  noch  bisweilen  gefährliche  puerperale  Processe. 
Ausserdem  darf  nicht  übersehen  werden,  dass  die  Umstülpung  sich 
gern  wiederholt. 

5.  767. 

Die  Erkenntnis s  der  höchsten  Grade  der  Inversion  des  Utenis 
unterliegt  keinen  Schwierigkeiten.  Man  nimmt  hier  eil^  kugelförmige 
oder  mehr  conische,  blaurothe,  gegen  Berührung  empfindliche  und 
stark  blutende  Geschvioilst,  welche  zwischen  den  Schenkeln  vor  den 
Schamtheilen  heraushängt  und  an  welcher  bisweilen  noa||^die  Placenta 
ansitzt,  wahr.  Befindet  sich  der  Muttergrund  noch  innerhalb  der 
Vagina,  so  zeigt  sich  der  Scheidenkanal  und  das  Becken  von  einer 
solchen  Geschwulst  erfüllt.  Bei  der  äussern  Durchgreifung  der  hypo- 
gästrischen  Gegend  findet  man  diese  auffallend  leer  und  sucht  ver- 
gebens nach  der  convexen  Fläche  des  Fundus  uteri  zwischen  Nabel 
und  Schambeinverbindung.  Auch  kann  die  Exploration  durch  den 
Mastdarm  zu  Hülfe  genommen  werden..  Gleichzeitig  verrathen  die 
Metrorrhagie,  der  heftige  Schmerz  und  schnell  eintretende  Eräfte- 
verfall  das  Gefahrvolle  des  Ereignisses.  Dagegen  lassen  sich  niedere 
Grade ,  die  blossen  Einstülpungen ,  oft  nur  durch  eine  sehr  sorgfaltige 
Exploration  und  Würdigung  aller  Umstände  entdeckeiL  Hier  fühlt 
man  im  Muttermunde  bald  höher,  bald  tiefer  eine  conische,  unebene, 
gegen  Berührung  schmerzhafte  Geschwulst,  während  äusserlich  über 
der  Symphyse  die  Kugelform  der  Gebärmutter  ebenfalls  vermisst  und 
die  becherförmige  Vertiefung  des  Fundus  uteri  in  der  Tiefe  zuweilen 
sich  wahrnehmen  lässt.  Dieses  Resultat  der  äussern  Untersuchung, 
sowie  die  Beachtung  der  Empfindlichkeit  und  conischen  Form  der 
Geschwulst  sichern  vor  Verwechslung  mit  einem  Polypen,  wenn  etwa 
ein  solcher  unmittelbar  nach  der  Entbindung  im  Muttennunde  sich 
zeigen  sollte,  indem  bei  einem  Polypen  der  Uterus  äusserlich  von  der 
gewöhnlichen  Gestalt  angetroffen,  die  Berührung  desselben  kaum 
wahrgenommen  wird  und  das  Afterprodukt  sich  mehr  bimförmig  und 
gestielt  zeigt  (§.626). 
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§.  768. 

Ursachen.  Der  Uterus  kann  sich  nur  dann  jimstülpen,  wenn 
seine  Höhle  noch  beträchtlich  gross  und  die  Wände  schlaff,  atonisch 
sind,  wie  dies  bisweilen  unmittelbar  nach  der  Geburt  des  Kindes 
Torkommt  Gewöhnlich  entstehen  daher  Inversionen  plötzlich  in  der 
fünften  Geburtsperiode  (die  s.  g.  acute  Umstülpung),  wenn  bei 
einem  solchen  atonischen  Zustande  der  Gebärmutter  ein  starker  Zug 
am  Nabelstrange  oder  am  Mutterkuchen  angebracht  wird  und  letzterer 
noch  mehr  oder  weniger  ansitzt.  Vorschnelles,  ungeschicktes  und 
starkes  Ziehen  am  Nabelstrang  oder  an  der  Placenta  selbst  behufs 
der  Entfernung  der  Nachgeburt  gibt  unstreitig  am  häufigsten  dazu 
Veranlassung. 

Bisweilen  liegt  aber  auch  die  Entstehungsursache  in  dem  natür- 
lichen Geburtshergange  selbst,  z.  B.  wenn  bei  zu  kurzer  und  fester 
Nabelschnur  das  Kind  plötzlich  durchschneidet,  oder  die  Geburt  in  zu 
aufrechter  Stellung,  im  Stehen  oder  Sitzen  stattfindet  oder  das  Kind 
in  unzerrissenen  Eihäuten  geboren  wird.  Seltener  bewirken  übertrie- 
benes Pressen  in  der  Nachgeburtsperiode ,  heftiger  Husten,  Erbrechen 
oder  ein  am  Fundus  uteri  wurzelnder  Polyp  Umstülpungen  (Anm.). 

Wenn  die  Inversion  sich  erst  einige  Tage  nach  der  Entbindung 
oder  noch  später  zeigt,  so  ist  sie  meist  die  blosse  weitere  Entwicklung 
einer  bereits  in  der  fünften  Geburtsperiode  oder  in  den  ersten  Stunden 
des  Wochenbettes  entstandenen  Einstülpung  des  Gebärmuttergrundes. 

Anm.  Busch  n.  A.  nehmen  an,  dass  Qebännattemmstfllpimg  aneh  spontaa 
iaher  entstehen  könne,  dass  bei  ausgedehntem  Uterus  und  cenirisehem  Sitze  der 
Placenta  am  Muttergrunde  eine  plötzliche  Gontraction  auftritt,  durch  welche  letz- 
terer gleichsam  in  die  Gebärmutterhöhle  und  durch  das  noch  offene  Os  uteri  ge- 
zogen werde. 

i  769. 
Behandlung.  Da  die  Erfahrung.lehrt,  dass  die  Reposition  der 
umgestülpten  Gebärmutter,  wenn  sie  sofort  nach  Entstehung  der  In- 
version vorgenommen  wird,  gewöhnlich  nicht  mit  grösseren  Schwierig- 
keiten verbunden  ist,  so  suche  man  dieselbe  so  schnell  ab  möglich  zu 
bewerkstelligen.  Zu  diesem  Behufe  bringt  man  die  Kranke  in  die 
horizontale  Rückenlage  mit  erhöhtem  Steiss  imd  in  den  Knieen  ge« 
bogenen,  auseinandergespreizten  Schenkeln,  untersagt  streng  alles 
Pressen,  setzt  die  Finger  der  beölten,  conisch  zusammengelegten 
Hand  an  den  Fundus  uteri  an,  drängt  diesen  damit  in  der  Richtung 
der  Beckenaxe  langsam  und  schonend  durch  den  Muttermund  in  die 
Höhe,  wobei  die  Hand  sich  wie  bei  der  Wendung  nach  den  Becken- 
durchmessem  dreht,  und  setzt  die  Reduction  fort,  bis  der  Utema 


seine  normale  Gestalt  wieder  an^nommen  hat,  was  bei  dem  letzten 
Zurücktreten  des^  Muttergrandes  meist  mit  ein^  gewissen  Schnellkraft 
geschieht.  Bei  Vorfall  des  umgestülpten  Uterus  gewährt  es  zuweilen 
Yortheil,  mittelst  der  beiden  aneinandergelegten  Daumen  zuTor  den 
Grand  aufwärts  zu  drängen  und  dann  erst  in  die  so  gebildete  Ver- 
tiefung des  Muttergrandes  die  Finger  behufs  der  weiteren  RedudioD 
einzusetzen.  /Wenn  auf  diese  Weise  die  Reposition  nicht  gelingt,  so 
kann  man,  wie  Eilian  lehrt,  Hülfe  dadurch  rersuchen,  dass  man 
den  Uterintumor  so  hoch  als  möglich  mit  den  Spitzen  der  ausge- 
streckten fünf  Finger  umfasst,  während  der  Gebärmuttergrand  in  der 
vollen  hohlen  Hand  ruht,  die  Uterinmasse  auf  diese  Weise  stark  zu- 
sammendrückt und  nun  das,  was  zuletzt  aus  dem  Muttermunde  ge- 
draugen  war,  zuerst  durch  denselben  wieder  hindurchscbiebt,  wobei 
man  zugleich  den  in  der  Handfläche  liegenden  Muttergnind  mit 
hinaufdrängt.  Sitzt  die  Placenta  noch  an  dem  umgestülpten  Tbeil 
an,  so  muss  sie  vorher  gelöst  und  entferot  werden,  weil  sie  der 
Reposition  hinderlich  ist.  Nach  bewirkter  Reduction  bleibt  die  zur 
Faust  geballte  Hand. einige  Zeit  im  Uteras  liegen,  bis  derselbe  sich 
stark  contrahirt,  was  man  nöthigenfalls  durch  äusseres  Reiben  und 
Auftröpfeln  von  Vitriolnaphtha,  sowie  durch  Berührang  der  innern 
Gebärmutterwände  mittelst  der  eingelegten  Hand  befördern  kann. 
Wird  diese  Vorsicht  versäumt,  so  hat  man  zu  befürchten,  dass  sich 
die  Gebärmutter  von  Neuem  wieder  umstülpt  Auch  haL  man  zur 
Förderang  der  Zusammenziebung  des  Uteras  die  Darrdchung  des 
Secale  corautum  empfohlen.  Dass  noch  längere  Zeit  nach  bewirkte 
Reduction  die  horizontale  Lage  beibehalten  und  die  Anwendung  der 
Bauchpresse  strenge  vermieden  werden  müsse,  leuchtet  von  selbst 
ein  (Anm.). 

Die  mit  der  Umstülpung  verbundene  Blutung  wird  am  sichersten 
durch  die  Reposition  gestillt.  'Sollte  die  Metrorrhagie  aber  so  profus 
sein,  dass  sie  augenblickliche  Stillung  verlangt,  während  die  Reduc- 
tion nicht  sofort  gelingen  will,  so  sähe  man  sich  genöthigt,  bei  noch 
tbeilweise  adhärirender  Placenta  diese  vollends  abzutrennen  und  einen 
in  kaltes  Wasser  oder  Essig  getauchten  Schwamm  oder  Leinwand- 
lappen gegen  die  blutende  Gebärmutterfläche  so  lange  anzudrücken, 
bis  der  Blutfluss  nachlässt ,  worauf  aber  sofort  die  Reposition  wieder 
versucht  werden  muss. 

Anm.  Wenn  die  Beposition  snf  die  angegebene  Weise  nicht  mOglidi  ist,  soll 
man  nach  Meissner  den  ganzen  Gebännntterkorper  mit  beiden  H&nden  so  um- 
fassen, dass  die  ausgespreizten  Finger  mit  Ausnahme  der  Daumen  den  ganzen 
inrertirten  Uterus  umgeben.    Die  letzteren  dagegen  soU  man  an  den  abhängigstea 


Tbell  4ef  MnUergrundes  setzen  und  durch  vorsidiiigee  Eindracken  derselben  M9 
Muttergrunde  eine  kleine  Grube  zu  erzeugen  suchen,  die  durch  Fortsetzung  dieses 
Verfiüirens  allm&lig  yergrOssert  wird,  bis  man  im  Stande  ist,  die  Beposition  auf 
die  oben  beschriebene  Weise  zu  vollenden.  Da  hierbei  viel  darauf  ankommt,  dass 
der  Geburtshelfer  mit  beiden  Händen  gehörig  dazu  kann,  und  die  längere  Dauer 
der  Operation  sehr  ermüdet,  so  lässt  man  die  Frau  nach  Entleerung  der  Blase 
und  des  Mastdarms  auf  das  Querbett  bringen  und  so  lagern  und  halten,  wie  bei 
jeder  grösseren  geburtshfllflichen  Operation,  nur  dass  dabei  der  Stefss  mehr  erhöht 
und  der  Oberkörper  tiefer  gelegt  wird.  —  Die  Beposition  in  der  Knie^EUenbogen- 
lage  der  Kranken  ist  nicht  zu  empfehlen. 

Sehr  ausfQhrlich  und  practisch  über  das  Verfahren  bei  der  Beduction  der  um- 
gestolpten  Qebfinnutter  ist  Hohl,  a.  a.  0.  p.  435  ff. 

§.  770 

Hindernisse  der  Reposition  können  besonders  starke  Contraction 
des  Muttermundes  und  entzündliche  Anschwellung  und  zu  grosse 
Schmerzhaftigkeit  des  umgestülpten  Theiles  werden.  In  ersterem  . 
Falle  nützen,  dafern  nicht  schon  zu  viel  Blut  abgegangen  ist,  ein 
Aderlass,  bei  mehr  krampfhafter'  Contraction  das  Bestreichen  des 
Muttermundes  mit  Belladonnasalbe ,  Tabaksklystiere ,  innerlich  starke 
Gaben  Opium,  Dover'scfaes  Pulver  u.  dgl.  Wenn  aber  nach  Anwendung 
dieser  Mittel  die  Contraction  nicht  schnell  nacblässt,  so  versuche  man 
zuerst  mit  einem  oder  zwei  Fingern  zwischen  dem  Muttermund  und 
dem  umg^l^lpten  Theil  einzudringen  und  so  ersteren  etwas  zu  er- 
weitem, 4lbrend  die  andere  Hand  gleichzeitig  Reductionsversuche 
macht.  Führt  auch  dieses  Manöver  nicht  zum  Ziele,  so  muss  die 
blutige  E^eitening  des  Muttermundes  mittelst  eines  Bistouri's  oder 
einer  Scheere  vorgenommen  werden,  indem  man  an  mehreren  Stellen 
kleine  Einschnitte  in  die  Ränder  desselben  macht  —  Bei  entzünd-  ^ 

lieber  Anschwellung  und  zu  grosser  Empfindlichkeit  der  Gebärmutter       ^ 
sind  zunächst,  je  nach   den  Umständen,    allgemeine   oder  örtliche 
Blutentziehungen,  sowie  erweichende  und  narcotische  Fomentationen 
indicirt;  auch  dürften  hier,  sowie  bei  krampfhafter  Contraction  des 
Muttermundes,  Chloroformeinathmungen  zu  versuchen  sein  (Anm.). 

Ist  bereits  Brand  des  umgestülpten  Gebärmuttertheils  eingetreten, 
so  kann  man,  wenn  sich  der  Brand  nur  auf  eine  kleine  Stelle  be« 
schränkt,  immer  noch  die  Reposition  vornehmen;  ist  aber  das  ganze 
Organ  brandig,  so  lässt  man  den  Uterus  umgestülpt,  leitet  eine  an« 
gemessene  äussere  und  innere  Behandlung  ein  und  wartet  zunächst 
ab,  ob  der  Natur  noch  die  Abstossung  des  brandigen  Theils  und  Hei- 
lung gelingt,  da  mehrere  Fälle  von  Naturheilung  dieser  Art  beobachtet 
worden  sind.  In  den  verzweifeltsten  Fällen  endlich  könnte  zur  Lebens- 
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jng  der  Kranken  noch  dadurch  ein  Versuch  f^macht  werden, 
dass  man  das  brandige  Organ  exstirpiri  oder  abbindet 

Anm.  Wenn  sich  die  Gebärmutter  bereits  zu  viel  zusammengezogen  und 
rerkleinert  hal,  so  dass  die  angegebenen  Manipulationen  nichts  mehr  ausrichten, 
so  hilft  bisweilen  noch  ein  Tag  und  Nacht  fortgesetzter  stStiger  Dmk  auf  da 
herabgesunkenen  Gebärmuttergrund.  £1.  t.  Siebold  bediente  sieh  hierra  bei 
unvollkommener  Umstülpung  eines  gekrümmten  Stabes,  an  dessen  Ende  ein  feioer 
Schwamm  festgebunden  war.  In  neuester  Zeit  gelang  es  Borggrere  durch  eis 
derartiges  Verfahren  (nämlich  ein  8  Zoll  langes  Pistill  mit  einem  eiförmigen  Knopfe, 
welches  er  an  dem  umgestalpten  Fundus  uteri  mit  einer  T-Binde  am  vierten  Tige 
nach  der  Entbindung  befestigte),  den  Uterus  binnen  drei  Tagen  rollkommen  n 
reponiren.  Auch  D^paul  (a.  a.  0.)  gab  zu  diesem  Behufe  ein  Bepoussoir  nach 
Art  eines  Trommelstockes  an. 


Dritte  Abthellans« 

Von  der  fehlerhaften  Schwangerschaft 

(Dyskyesis). 


Erstes  Kapitel. 

Die  Schwangerichaft  am  unrechten  Orte  (Grayiditai 

extrauterina). 

§.  771. 
Wenn  das  befruchtete  Ei  seine  normale  Entwicklungsstätte,  die 
Oebärmutterfaöhle,  nicht  erreicht,  sondern  auf  dem  Wege  dahin  in 
der  Tuba  oder  an  einer  andern  Stelle  der  Bauch  -  oder  Beckenhöhle 
sich  ansel9vmd  fortwächst,  so  entsteht  Schwangerschaft  am 
unrechten  Orte,  ausserhalb  der  Gebärmutter  oder  6e- 
bärmutterböhle,  graoiditas  exbrauterituL 

Anm.    Von  den  sehr  zahlreidieii  Schriften  Aber  Eztmiteriii-Scfawaiigerschaft 
■euien  wir  nur  einige  der  wichtigsten,  als: 

Heim,  Erfahrungen  n.  Bemerkongen  Aber  Schwangerschaft  ansserhalb  der 

OeUraintter.    Berlin  181X 
Meckei,  F.,  Deber  die  Eztraoterinschwangerschaft,  in  dess.  ArduT  für 
Physiologie.  Bd.  XVIL  8L  %  p.  282  £,  mid  dess.  Pathologisdie  Ana- 
tomie. Bd.  IL  p.  169. 
Campbell,  W.,  AbhandL  llbfr  die  Sdiwangerschaft  ansserhalb  d.  Oebärm. 

Ans  dem  Englischen  flbersetit  Ton  Ecker.   Karlsr.  n.  Freib.  1841.  8. 
Mayer,  Maxim.,  Kritik  der  Extranterinschwangerschaft  Tom  Standpunkte 

der  Physiologie  n.  Entwicklungsgeschichte.    Giessen  1845. 

Kiwisch,  Bitter  t.  Botteran,  Kltn.  Vorträge  Aber  spedelle  PafiL  u.  Ther. 

d.  Krankh.  d.  weibL  GesdiL  IL  Abthlg.  2.  Aufl.  Prag.  1852.  p.  233-297. 

Eine  sehr  Tollstindige  Literatur  u.  Casuistik  d.  Schwangersdiaft  ausserh.  der 

Geb.  findet  sidi  bei  Fr.  L.  Meissner,  Die  Frauenzimmeikrankheiten.  Bd.  IIL 

Abthl.  L  p.  459  ff.;  ferner  in  den  Jahresberichten  Aber  Geburtshtllfe  in  Schraidt*s 

Encyklop.  d.  ges.  M.  Snpplbd.  IL  p.  507.  Snpplbd.  KL  p.  216.  Supplbd.  lY. 

p.  319  und  in  Canstatt^s  Jahresberiditea  etc.  Jahig.  1845—1853. 


6-  772. 
Nach  der  Stelle,  wo  Ans  Ki  ausserhalb  der  Gebämmtterhätile  sieb 
3nge3ct7.t  hMt,   wird  die   Ex  trauten  nschwangerschafl  verscMedea  be- 
nannt.   So  nennt  man  dieselbe : 

1.  Muttertrompeten- Schwangerschaft,  grae.  tubaria, 
wenn  das  Ei  in  einer  Fallopischen  Röhre  sieb  längere  Zöt 
fortbildet ; 

2.  Gebärmuttergewebs-Schwangarscbaft  od.  Scbwan- 
gerscbaft  in  der  Gebärmutterwand,  interstitielle  Schwan- 
gerschaft, grao.  in  subslantia  uteri  s.  interslitiaäs ,  richbg«! 
tubo-iiterina  (Carus),  wenn  das  Ei  sich  an  der  Stelle  d« 
Tuba  entwickelt,  wo  diese  die  Gebärmuttenvand   durchdringt; 

3.  Bauchhöhlen-Schwangerschaft,    grav.    abdomiiuüii , 


wo  das  Ei  an  e 
angeseilt  hat; 
Eierstocks- 
wo    das   Ei   ai 

(Aiim.). 


'  Stelle  der  Bauch-  oder  Beckenhöhle  si 


^hwangerschaft,  grav.  oarica  s.  ovarit, 
Eierstocke   befruchtet   daselbst   KurflckblciH 


Ann.  1.  Die  von  Carus  u.  A.  angeDümmena  VaginaUScbwangergehaft 
kann  tai  Zeit  nicM  als  uniweifellian  angeBehen  werden.  Ausser  den  älteren  FiBa 
TOD  VBginal-SchtFengerschaR.'von  No«l  und  Dornblmli,  ÜieiIiH«rteiri  itoi 
derartige  fragliche  Beobachlung*  mit  in  der  Med.  Ztschr.  t.  V.  f.  R.  in  PNOMMi 
1S43.  Ko.  18. 

Aum.  2.  KiniBcb  (s.  a.  0.)  stellt  nur  zwei  primitive  Form^Ber  Selini- 
gerscboil  ausserhalli  der  Gebann.  auf,  ninjtich  die  Tuben-  und  die  Abdomiuit- 
8  chw  auger  Behalt.  Ausserdem  staluirt  er  noch  die  von  Kokilansky  (Haodb.  dir 
pathol.  Anal.  Bd.  UI.  p.  516)  geschilderte  Schwangerschafi  in  einer  luli- 
mentär  gebildeten  ülerushalfte.  Hiervon  hat  auch  ScanEoni  (s.  de*l. 
Beiträge  i.  Oebk.  u.  Gynik.  Heft  1.  Wflrab.  1S53)  eine  höchst  interessante  Ogmt 
Beobachtung  suafUhrlleh  mitgetheill  und  durch  beigegebeae  Abbildungen  eriiUst 

§.  773. 
Bei  weitem  am  häufigsten  unter  den  Schwangerschaften  am  un- 
rechten Orte  kommt  die  Muttcrtrompeten-Schwangerachaft, 
grav.  tubaria,  vor.  Jede  Stelle  der  T«ba  kann  hier  zum  Ansaupunkt 
des  Eies  dienen,  das  Ostium  .-abdominale  (Pavillon),  die  Mitte  oder 
das  Uterinalende,  und  man  unterscheidet  demgemäss  die  Granditu 
ovario-tubaria,  die  Grav.  tubaria  und  Grav.  utero-tubaria ,  welche 
letztere  den  Uebergang  zur  Grav.  tubo-uterina  bildet.  Die  linke  Tuba 
hat  man  häufiger  schwanger  gefunden,  als  die  rechte.  Dieselbe  er- 
weitert sich  nicht  nur  an  der  betreffenden  Stelle  zu  einem  Sacke, 
sondern  erhält  daselbst  auch  eine  dem  Uteringewebe  sehr  ähnliehe 
Beschaffenheit,  indem  ihre  Wände  sehr  gefässreich  werden,  sich  vcr- 
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dicken,  die  Muskelfasern  sich  vermehren  und  so  gleichsam  einen 
Pseudo- Uterus  darstellen.  Auch  die  Schleimhaut  der  Fallopischen 
Röhre  lockert  sich  auf,  ähnlich  der  Deciduabildung  einer  schwängern 
Gebärmutter,  und  bietet  auf  diese  Weise  dem  Ei  einen  gefässreichen, 
fruchtbaren  Boden  dar. 

Anm.  Kiwisch  (a.  a.  0.)  nimmt  drei  Arten  Ton  TubenschwangeTSchafl  an: 
a.  die  einfache  Tubensehwangerschaft,  b,  die  interstitielle  und  c.  die  Tobenbaucln 
Schwangerschaft. 

Weinknecht,  G.  Fr.,  De  conoeptione  extraaterina,  accedit  obsenr.  eoncept 

tobariae  tab.  aenea  illustrat.  Halae  1781.  4. 
Emmert,  F.  A.,  Dies,  ilhistr.  grayiditai  tabar.  casnm.    Tubing.  1819.   4. 

c.  tab.  lithogr. 
Czihac,  J.  Chr.  Stan.,  De  gravi^t.  extranterina.    Heidelb.  1824.  4.  c.  tab. 
Gflntz,  J.,  De  conceptione  tnbaria.  Lipsiae  1831.  4.  c.  tab. 

§.  774. 

Viel  seltener  ist  die  Grav.  tubo-uterina,  wo  das  Ei  an  der 
Stelle  der  Tuba  sich  entwickelt,  wo  diese  die  Uterinwand  durchbohrt 
Da  hier  das  Ostium  uterinum  meist  obliterirt  gefunden  wird,  so  dass 
keine  Communication  mit  der  Gebärmutterhöhle  mehr  besteht,  so 
scheint  das  Ei  in  die  Substanz  des  Uterus  selbst  gelangt  zu  sein, 
woher  auch  die  Benennung  Gebärmutt<ergewebs-  oder  intersti- 
tielle Sife  wanger  Schaft  Der  Uterus  zeigt  in  diesem  Falle  an 
einem  s^JJPf  obern  Winkel  (häufiger  dem  linken)  eine  sackförmige 
Hervorragui^i^,  in  welcher  das  TSi  ausser  aller  directen  Verbindung 
mit  der  Gebärmutterhöhle  und  dem  Kanäle  der  Fallopischen  Röhre 
eingeschlossen  liegt 

Anm.  Das  Verdienst,  znerst  anf  die  Schwangerschaft  m  der  Substanz  des 
Utems  anfmerksam  gemacht  zn  haben,  gebtihrt  W.  J.  Schmitt;  s.  dess.  Beob. 
d.  K.  K.  med.  chir.  Josephs  -  Akademie*  in  Wien.  Bd.  I.  1801.  Ganz  besonders 
Tenrollkommnet  hat  aber  die  Lehre  Aber  diese  Art  der  Extraoterinschwangerschaü 
durch  eigene  gründliche  Forschung  und  YerOfientliehung  mehrerer  hierhergefaOrigen 
Fälle  C.  Q.  Carus,  der  ihr  auch  den  Namen  „Gray,  tubo-uterina'*  gab;  s. 
dessen  Kl.  Abhandl.  z.  Lehre  t.  Schwangersch.  u.  Geb.  Bd.  I,  und  das  Lehrb.  d. 
Gynäkologie,  3.  Aufl.  Th.  ü.  p.  405;  femer  die  yerdienstliche  Schrift  des  Sohnes: 

Carus,  Alb.  G.,  Diss.  inaug.  de  gray.  tubo-uterina s.  interstitiali.  Lips.  1841.  4. 

Derselbe  in  d.  N.  Zeitschr.  f.  Gebnrtsk.  Bd.  XV.  p.  161  ff. 

Mayer,  C,  Beschreibung  einer  grayid.  interstii  uteri  etc.  Bonn  1825.  4. 

mit  Abbild. 
Pfaff,  F.  W.  (praes.  G.  A.  Haase),  Diss.  inaug.  de  graridii  in  substantia 

ut.  s.  interstitiali.  Lipsiae  1826.  4.  acced.  tab.  lithogr. 
Breschet,  Memoire  sur  une  nouTelle  esp^  de  gross,  extranter.,  im  B^ 

pertoire  gönir.  d*anai  ei  de  physioL  t  L  Paris  i&ß. 


|.  775. 

Beider  BaDchhöhlen-SchwaDgerschaft,  grav. abiammaäs, 
gewährt  das  Baachfell  den  Anheftungspoiikt,  fast  immer  in  der 
Nabe  des  Eierstocks,  besonders  in  der  Plica  Doogiasii  am  ligam. 
nt  latom ,  am  PeritonäalQberzug  des  Uterus,  seUeoer  am  Mesenterium, 
einem  Darmstücke,  der  innem  Fiäcbe  der  Bancbwandimgen  u.  s.  w. 
An  d^  SteUe,  wo  das  Ei  wurzelt,  finden  sieb  beträchdicbe  Gefass- 
entwicklung  und  ElxsudatiTprocesse,  tbeik  um  donselben  eine  schützende 
Hülle  zu  gewähren ,  theils  um  ihm  die  nötfaige  Nahrung  zuzuliüiren. 
Man  unterscheidet  primäre  und  secundäre  Abdominal- 
Schwangerschaft,  je  nachdem  das  Ei  nach  dorn  Austritt  aus 
seinem  FoUiculos  Graafianus  befruchtet  unmittelbar  in  die  Bauchhöhle 
fällt  und  hier  sich  fortbildet,  oder  erst  nach  Berstung  der  Tuba  oder 
Uterinsubstanz  dahin  gelangt  (AimL). 

Anni.  In  diesem  Sinne  werden  andi  seennd&re  Harnblasen-,  Maii- 
darm-  nnd  Mntterscheiden-Schwangersehaften  angenommen,  je  nadi- 
dem  man  bei  der  LeidienOfimmg  den  Fotos  In  der  Harnblase,  dem  MastdarB 
n.  s.  w.  fand.  Anch  die  8.  g.  exiraperiton&ale  SdiwangersehafI  (groaaeaae 
soos-peritoneopelTiome  nach  Dezeimeris)  scheint  hierher  zu  gdifiren,  die  da- 
dnreh  entsteht,  dass  die  Tnba  an  ihrem  untern  Ende  einreisst  und  das  Ei  all- 
milig  zwischen  die  Blitter  der  breiten  MntterbSnder  tritt 

Josephi,  W.,  Ueber  die  Schwangerschaft  ausserhalb  d.  Oebira.  nnd  tka» 
höchst  merkw.  Hamblasen-Schwangersdiaft  insbesondere.  BQ||iäk  1803. 8. 

Heim,  £.  L.,  Beobachi  einer  Banchhöhlenschw.,  bei  welcfaenb  Kind  ia 
ToUen  Tagoi  ausgetragen  nnd  durch  den  Bauchschnitt  zur  Wdi  gebracht 
wurde.   Berlin  1817.  8. 

Zais,  Ein  Fall  yon  Gray.  abdominaUs,  in  welchem  dnrdi  den  Bancfasduiitt 
entbunden  und  die  Mutter  erhalten  worden,  in  Heidelberg,  klin.  Annalen. 
Bd.  VL  Hft.  1.  p.  56. 

§.  776. 

Die  Eierstocks-Schwangerschaft,  grav.  oarica  s.  Ovaria, 
deren  Yoikommen  man  in  neuester  Zeit,  jedoch  wie  es  scheint  mit 
Unrecht,  ganz  in  Zweifel  gezogen  hat,  ist  jedenfalls  die  allerseltenste 
(Anm.).  Hier  sitzt  das  Ei  an  dem  Ovarium  an  und  hängt  in  der 
Regel  mit  dem  Abdominalende  der  Tuba  mehr  oder  weniger  zusam- 
men, so  dass  es  schwer  hält,  zu  unterscheiden,  ob  dieses  oder  der 
Eierstock  den  eigentlichen  Anheftungspunkt  abgibt  und  die  Schwanger- 
schaft ebenso  gut  als  Grav.  ovario-tubaria  bezeichnet  werden  kann. 
In  äusserst  seltenen  Fällen  aber  entwickelt  sich  das  befruchtete  Ei  in 
der  Substanz  des  Eierstocks  selbst  und  diese  verdienen  daher  mit 
vollem  Recht  den  Namen  „Eierstocks-Schwangerschaften." 
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Anm.  Max.  Mayer  in  seiDer  trefflichen  Schrift  (Kritik  d.  Extranterinschw. 
etc.)  stellt  die  Möglichkeit  der  Ovarienschwangerschaft  schon  aus  physiologischen 
Gründen  in  Abrede  und  hat,  was  besonders  yerdienstlich  ist,  nachgewiesen,  dass 
alle  F&lle,  die  man  frtiher  für  Eierstocks-Schwangerschaften  ausgegeben  hat,  nicht 
genau  genug  anatomisch  untersucht  worden  und  für  Schwangerschaften  der  Tuba 
an  deren  Ostium  abdominale  (Tuben-Bauchschwangerschaften  nach  Kiwi  seh) 
anzusehen  sind.  Die  Entscheidung  hierüber  ist  allerdings  ausserordentlich  schwie- 
rig und  es  erleidet  wohl  keinen  Zweifel,  dass  Mayer  in  Betreff  der  überwie- 
genden Mehrzahl  der  früher  für  Eierstocks -Schwangerschaften  erklärten  Fälle 
Recht  bat.  Indessen  stellt  sich  nach  den  neuesten,  yon  Kiwis ch  und  \ir- 
ehow  hierüber  angestellten',  gründlichen  anatomischen  Untersuchungen  die  An- 
nahme des  primitiven  Sitzes  und  der  ferneren  Entwicklung  des  Eies  im  Oya- 
rium  selbst,  d.  h.  innerhalb  des  Graaf* sehen  Follikels  wiArum  mindestens 
als  überwiegend  wahrscheinlich  dar;  s.  Kiwiscb,  Klin.  Vortrfige  etc. 
(2.  Auflage)  Abthlg.  n.  p.  240,  und  Verhandig.  der  phys.  med.  Gesellseh.  in 
Wflrzburg.  1850.  I.  7.  j,Es  m/  sehr  gut  denkbar*^  sagt  Kiwiscb,  ^dass  bei 
minder  ausgedehnter  Ruptur  eines  Graafschen  Follikels  das  Ei  mit  einem 
Tkeiie  seiner  umhüllenden  Zellenlage  im  Follikel  zurückbleibt ,  während  von  der 
vorhandenen  Flüssigkeii  nur  ein  gewisses  Quantum  abßiesst.  Denkt  nutn  sieh 
nun ,  wie  dies  in  einzelnen  Fällen  möglich  ist^  den  Follikel  bei  seiner  Berstung 
oder  bald  nach  derselben  von  Samenfäden  ^  welche  bis  an  das  Ooarium  vor^ 
gedrungen  waren ,  bedeckt  y  so  ist  deren  Eindringen  durch  die  Wunde  in  den 
FoUikel  leicht  begreiflich  j  und  hiermit  die  Möglichkeit  einer  Befrueh^ 
tung  innerhalb  destelben  erklärlich.  Der  Gefässreichthum  des  Fol-- 
SkelSj  besonders  zur  Zeit  der  Menstruation,  und  die  Lockerung  und  Hyper^ 
trophie  seiner  innersten  Schicht  bietet  zur  Ansaugung  des  Keimes  die  günstigsten 
Verhäänisseittjä  gibt  auch  für  die  fernere  Enlmcklung  der  Frucht  günstigere 
Bedingungen ,  als  die  Tuba  und  die  Bauchhöhle.*^ 

Boehmer,  Ph.  Ad.,  Observai  anat.  rarior.  Fase.  I.  p.  30  ffl 

Suse  wind,  F.  F.,  De  graviditate  Ovaria.  Berol.  1820.  8.  c.  tab. 

Kupffer,  E.  A. ,  De  gravid,  ovarica.  Dorpat  1822.  8. 

Gotthardt,  J.  A.,  De  gravid,  extrauterina.  Berol.  1829.  4.  c.  tab.  aen. 

Kilian,  Fr.,  Zur  Lehre  von  den  Extrauterin-Schwangerschaflen ,  N.  Z.  f. 
Geburtsk.  Bd.  XXIV.  Hft.  Z  p.  226. 

Kiwis  ch  V.  Rotterau,  Verhandl.  d.  phys.  med.  Gesellsch.  in  Würzburg. 
L  7.  1850.  (Mittheilung  einer  Ovarien-Schwangerschafl  mit  vollkommen 
reifem  Fötus,  von  zwölfjähriger  Dauer.) 

§.  777. 
Bemerkenswerth  bei  denExtrauterinschwangerschaften  ist  das  Ver- 
halten des  Uterus.  Dieser  verändert  sich  nämlich,  obwohl  seine 
Höhle  das  Ei  nicht  beherbergt,  doch  in  der  Regel  wie  bei  beginnender 
Oebämiutterschwangerschaft :  seine  Wände  werden  dicker,  blutreicher, 
die  Gestalt  mehr  oval,  das  Cavum  uteri  geräumiger,  die  vordere 
Muttermundslippe  kürzer,  der  äussere  Muttermund  rundlich,  bisweilen 
ein  wenig  offen  stehend  und  verzogen.  Auch  bildet  sich  an  der 
innern  Fläche  die  membrana  decidua  und  die  Menstruation  setzt  meist 

B.  r.  Nabmu,  OtkttfUhOir«  II.  TU.  4,  Aufl.  43 


BUS,  Nicht  selten  zeigt  der  Uterus  auch  eine  Schieflage,  weil  die 
seitliche,  durch  das  wachsende  Ei  gebildete  GeschnuIsC  den  Fundus 
uteri  seitwärts  drangt,  so  dass  die  Vagina Iportiun  nach  der  Seite  ge- 
richtet gefunden  wird,  wo  die  abnunuo  Schwangerschaft  stattfindet. 
In  andern  Fällen,  besonders  da,  wo  das  Ei  sich  im  Douglas'schen 
Raum  befindet,  erscheint  die  Gebärmutter  nach  der  vordem  Becken- 
wand gedrängt,  auch  wohl  in  die  Höhe  geschoben.  —  Ausnahmsweise 
bleibt  der  Uterus  ganz  unverändert,  wie  im  nichtsch wangern  Zii- 
stitnde;  der  äussere  Muttermund  behalt  seine  Q  u  erspähen  form ,  und 
die  innere  Fläche  zeigt  keine  Spur  von  Deciduabildung  (Anm.). 

Auch  die  Brüste  turgesciren  bisweilen  und  erleiden,  wie  der 
ganze  übrige  Körper,  dieselben  Veränderungen,  wie  bei  gesundheit- 
gemässer  Schwangerschaft  (§.  155—161). 

Anm.  Ein  solches  Präparat  ' 
in  jerler  BMielmng  Tollkommen  wi 
die  palholog.  anatomische  Ssmmlur 
dem  Jahre   ibi9,  uoier  der  Kumi 


I 


Ulli 


fon  Tubas  chw  an  gerschaft ,  wo  der  fterua  «ich 
)  im  nichtschwangem  Zustand  verhsit ,  beeiiii 
g  des  K.  Enthindungsinstitutea  zu  Dresden  teil 
iier  167.  Da  dieses  Präparat  die  faai 
niderlegt,    dass   die    Vülmns vermeti- 


n  dem  genannten  Präparate  sellisl 
□e  kurze  Beschreibung  des  Fallei 


rung   u.   s.   w.    des   Uterus   mit    Deciduabildung 

FUche  hei  Ex trauierin-Sch wangerscbaft  cons 

wir  die  Maasse  der  Gebarmuiier,  wie  wir  sie 

genau  gemessen  haben ,  hier  folgea  und  fDgen 

uUeibaupt  bei:  F.ru  u. 

Die  Längenaie  der  O^bm.  Tom  Fund.  ut.  bis  Orif.  exleni.  bdftgt  2"  6"' 

Der  IJuerdurchmesser  d.  G.  an  der  breitesten  Stelle  .     .         ..         1"  8"' 

Die  grflsate  Dicke  d.  Q.  von  vorn  nach  hinten „         —  9"' 

Länge  des  Mutlarhalses ,         1" 

Dicke  der  Gebärmuiterwand  ain  Kflrper  d.  G.  .  .  „  —  1-5"' 
(Man  vergleiche  hiermit  die  Uaasse  der  nichlschwangem  Gebärmuller,  |.  15  fl.l 
Die  GeVärniutterhfthle  ist  ferner  dreieckig,  sehr  schmal  und  so  eng,  d»M 
hiiilcie  und  vordere  Wand  sich  fast  berühren.  Die  innere  Fläche  erscheint  gani 
gl.iii  und  ii;igl  vou  Deciduabildung  nirgends  eine  Spur.  Der  Süssere  Mnltenanuü 
hat  die  Furiu  c  ner  Querspalte,  die  vordere  Mullermundshppe  ragt  gegen  4"' 
weiter  herab,  als  die  hintere;  die  beiden  Muttermandslefzen  liegen  eng  anelnan- 
,der,  TuliB  und  Or.iiium  der  linken  Seite  normal,  das  rechte  Ovorium  ebenCilli 
normal.  Die  rechte  Tuba  erscheint  dagegen  durch  Zerrung  verlängert .  und  isi, 
3'i,"  vom  Lttcrus  entfernt,  plDlzlich  la  einem  Sacke  von  2"  im  Durchm.  ertveilert 
erri'icht  aber  nach  dem  Abdomiiialende  der  Tuba  hin  ziemlich  wieder  ihr«  normale 
En^e.  An  dieser  sackförmigen  Ausbuchtung  der  Tuba  helrägl  die  Dicke  der 
Wände  ilerseitien  7'",  und  in  der  Mitte  liegt  ein  Embryo  normaler  Bildung  von 
10'"  Länge,  umgeben  von  den  Eihäuten.  —  Die  belrefiende  Krank«,  36  J.  all, 
hatte  y  Jahre  zuvor  nach  einer  schweren  Entbindung  eine  febris  puerperalit  Qber- 
stnndon,  von  welcher  sie  sich  nur  sehr  langsam  erholt  hatte  (ein  fUr  die  Aelin- 
logie  dieser  Tubasch wangersch.  wichtiges  Moment!).  Durch  eine  Keise  nacb  IlaliM 
gekrältigt,  kehrte  die  Dame  nach   Dresden  xurück  und  glaubte  seil  Mitte  i 


1849  wieder  schwanger  zn  sein.  Ende  Augnst  stellten  sich  anhaltendes  Erbrechen 
und  Schmerzen  in  der  rechten  Eierstocksgegend  ein,  und  die  Periode  repetirte 
zwar,  aber  als  Menorrhagie.  Die  Kranke  fieberte  von  jetzt  an  fortwährend,  die 
Orariengcgend  der  rechten  Seite  zeigte  sich  immer  schmerzhaft,  ein  wenig  auf- 
getrieben. Drei  Wochen  später  stellte  sich  wieder  die  Menstruation  ein  und 
dauerte  sechs  Tage.  Von  Anfang  October  an  wurde  die  Kranke  immer  hinfiü- 
liger,  delirirte  Ton  Zeit  zu  Zeit  und  klagte  fortwährend  Ober  Schmerzen  in  der 
Gegend  des  rechten  Eierstocks,  bis  plötzlich  Mitte  October  nach  kurz  yoraus- 
gegangenen  Gonvulsionen  der  Tod  erfolgte.  Bei  der  Section  ergaben  sich  grosse 
Schlafilieit  der  Organe,  Blutleere  und  kranke  Beschaffenheit  des  Blutes,  massige 
Peritonitis,  keine  Blutergiessung  in  der  Bauch-  oder  Beckenhohle,  die  Tuba- 
schwangerschaft von  beiläufig  acht  Wochen  in  ganz  unversehrtem  Zustande;  die 
sackförmige  Ausbuchtung  der  Tuba,  in  welcher  der  Embryo  lag,  zeigte  nirgends 
eine  Anreissung. 

§.  778. 

Die  Bildung  des  Eies  geht  ebenso  vor  sich,  wie  bei 
Schwangerschaft  am  rechten  Orte ;  nur  ist  die  Placenta  meist  dünner, 
weil  die  Gebilde,  wo  dieselbe  ansitzt,  einen  so  vollkonunenen  Ge- 
fässapparat  nicht  besitzen,  wie  der  schwangere  Uterus,  daher  auch 
die  Ernährung  der  Frucht  etwas  spärlicher  geschieht,  wovon  jedoch 
nicht  seltene  Ausnahmen  vorkommen.  In  der  Abdominalschwanger- 
schaH  bildet  sich  durch  einen  Exsudativprocess  ein  Sack  um  das  ganze 
Ei,  welcher  aus  Zellgewebe  und  Fasern  besteht,  später,  sich  durch 
eigene  Gefässe  organisirend ,  fortwächst  und  nach  Meckel  als  ein 
selbstständiges  Organ  anzusehen  ist,  das  die  Stelle  der  Gebär- 
mutter vertiitt. 

§.  779. 

SynLptome  und  Verlauf.  Sobald  das  Volumen  des  Eies  nur 
*  einigermassen  zunimmt ,  verursacht  dieses  in  der  Regel ,  durch  Aus- 
dehnung der  Wände  seines  Pseudo  -  Uterus  und  durch  Druck  und 
Reizung  der  umliegenden  Theile,  Belästigungen  manchfacher  Art,  die 
mit  dem  Wachsthum  desselben  immer  mehr  überhandnehmen.  Es 
stellen  sich  daher  oft  schon  nach  den  ersten  drei  bis  vier  Wochen, 
bisweilen  erst  später,  Schmerzen  in  der  Unterbauchgegend  und  in  der 
Tiefe  des  Beckens  eia  Dieselben  zeigen  sich  periodisch,  wehen- 
artig und  scheinen  theils  von  Contractionen  des  consensuell  erregten 
Uterus,  der  die  an  seiner  innerh  Fläche  gebildete  Decidua  auszustossen 
sucht,  theils  von  Zerrung  und  Anreissung  der  Wandungen  der  schwängern 
Tuba  u.  s.  w.  herzurühren.  Während  dieser  Schmerzen  beobachtet  man 
daher  bisweilen  Abgang  von  schwarzem  Blut  oder  blutigem  Schleim 
und  Serum,  ja  selbst  von  Stücken  einer  deciduaähnlichen  Membran. 
Ausserdem  klagen  die  Kranken  über  einen  permanenten,  fixen  Schmerz 

43. 
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in  der  Gegend,  wo  das  Ei  nistet,  der  sich  ganz  sowie  entzündlicher 
Schmerz  verhält  und  auch  von  Entzündung  abhängt.  In  manchen 
Fällen  steigern  sich  die  genannten  Schmerzen  bis  zu  einer  furchtbaren 
Höhe,  wobei,  wie  Heim  angibt,  die  Schwangern  die  Gesichtszüge 
eigenthünilich  verzerren  und  auf  eine  fast  charakteristische  Weise 
stöhnen  und  winseln.  Andere  meist  vorkommende  Begleiter  der  Eitra- 
uterinschwangerschaft  sind:  Stuhlverstopfung  und  sehr  schmerzhafie 
Defäcation,  öfteres  Erbrechen,  Drängen  auf  Blase  und  Mastdarm  und 
plötzlich  auftretende  Bauchfellentzündungen,  so  dass  die  Schwanger- 
schall  ein  fast  fortwährendes  Siechthum  bedingt,  welches  die  ganze 
Constitution  der  Kranken  zum  Nachtheil  sichtlich  umändert  Bisweilen 
bestehen  aber  auch  Extrauterinschwangerschaften  mehrere  Monate 
lang,  ohne  je  heftige  Schmerzen  oder  sonstige  üble  Zufälle  zu  erregen, 
bis  ganz  unerwartet  der  Tod  eintritt 

§.  780. 

Ausgänge.  Schwangerschaften  am  unrechten  Orte  enden  ge- 
wöhnlich mit  dem  Tode,  der  nicht  selten  schon  in  den  ersten  Monaten, 
meist  ganz  plötzlich,  erfolgt.  Die  schwangere  Tuba,  und  bei  Tubo- 
Uterinschwangerschaft:  die  Gebärmüttersubstanz,  zerreisst  nämlich 
zuletzt  in  Folge  übermässiger  Ausdehnung,  und  die  Schwangere  stirbt 
an  innerer  Verblutung  oder  in  Folge  sehr  acuter  Peritonitis  und  ner- 
vöser Erschöpfung.  So  kennt  man  Fälle,  wo  die  Tuba  schon  in  der 
3.  —  5.  Schwangerschaftswoche  zerrissen  ist  Wenn  dieselbe  nur  an- 
reisst,  pflegt  die  Blutung  geringer  zu  sein  und  es  folgt  dann  in  der 
Kegel  Peritcuiiris.  Die  Zerrelssung  geschieht  gewöhnlich  unter  sehr 
heftigen  Schmerzen  und  grosser  innerer  Angst;  unmittelbar  darauf 
wird  der  Unterleib  in  der  Gegend  des  Krankheitsherdes  äusserst* 
empfindlich,  so  dass  er  nicht  die  leiseste  Berührung  verträgt,  treibt 
sich  auf,  das  Gericht  verfällt,  kalter  Schweiss  bricht  aus,  der  Puls 
wird  immer  frequenter  und  kleiner,  und  es  stellen  sich  Erbrechen, 
grosser  Durst,  Ohnmächten,  zuweilen  selbst  Convulsionen  ein,  bis  das 
Leben  erlischt  In  dem  Leichnam  findet  man  dann  bald  mehr,  bald 
minder  beträchtliches  Blutextra vasat  in  der  Bauch*  und  Beckenhöhle, 
die  zerrissene  Tuba  oder  (bei  Tubo-Uterinschwangerschaft)  den  am 
obern  Winkel  geborstenen  Sack  des  Uterus  nebst  dem  Eie  und,  wenn 
das  Leben  sich  noch  lange  genug  nach  der  Zerreissung  erhielt,  die 
anatomischen  Kennzeichen  der  Bauchfellentzündung  in  der  Umgebung. 

In  seltenen  Fällen  überleben  Frauen  die  Zerreissung  der  Tuba  oder 
Uterinsubstanz.  Der  Fötus  wird  dann  entweder  zum  Lithopaedioa 
(§.  782)  oder  durch  Vereiterung  und  Verjauchung  tbeilweise  zerstört, 
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gelangt  in  die  Bauchhöhle  und  kann  zuletzt  mittelst  Abscessbildung 

durch  den  Mastdarm  u.  s.  w.  eliminirt  werden  (Anm.). 

Anm.  So  werden  drei  Fälle  von  muthmasslich  überlebter  Zerreissung  der 
Tuba  und  gebeilter  Grayidit.  extrauterina  berichtet  in  den  Verhandl.  d.  Oesellsch. 
f.  Geburtsh.  in  Berlin,  Jahrg.  IV.  Berlin  1851.  p.  3.  —  Lithopaedia  in  der  Fal- 
lopischen  Röhre  fanden*  Vrolik,  s.  Hannoverische  Annalen ,  Novbr.  n.  Dezbr. 
1843,  und  Rokitansky,  Hdbch.  d.  patbol.  Anatomie,  Bd.  U.  p.  610  ff. 

§.  781. 

Ein  anderer  Ausgang,  welchen  vorzugsweise  Bauchhöhlen-Schwan- 
gerschaften nehmen,  ist  Entzündung,  die  durch  plastische  Ver- 
schmelzung des  das  Ei  umhüllenden  Sackes  mit  dem  Peritonäum  sich 
auf  dieses  fortpflanzt,  Vereiterung,  Abscessbildung  mit  end- 
licher Perforation  und  Eliminirung  der  Fötusre^te.  Am 
häufigsten  brechen  solche  Abscesse  an  einer  Stelle  der  vordem  Bauch- 
wand auf,  in  der  Nähe  des  Nabels,  in  einer  Inguinalgegend,  oder 
entleeren  sich  in  den  Mastdarm,  die  Mutterscheide,  die  Harnblase. 
Der  Process  wird  gewöhnlich  durch  seine  lange  Dauer  verderblich, 
so  dass  die  Kranke ,  bevor  noch  der  Natur  die  völlige  Elimination  der 
Frucht  gelingt,  unter  den  Erscheinungen  gänzlicher  Gonsumtion  meist 
stirbt.  Doch  kennt  man  auch  hier  Fälle,  wo,  nachdem  der  Fötus 
ganz  oder  stückweise  nach  Aussen  entleert  war,  der  Vereiterungs- 
process  aufhörte,  der  Abscess  sich  schloss  und  vollkommene  Genesung 
folgte. 

Anm.  Einen  Fall  von  Bauchhöhlen-Schwangerschaft,  wo  der  ganze  Fötus 
auf  einmal  durch  den  Mastdarm  eliminirt  wurde  und  die  Mutter  yollkoiiimen  ge- 
nas, haben  wir  selbst  beobachtet  und  mitgetheilt  in  Schmidts  Encyklop.  d. 
ges.  Med.  Supplmbd.  II[.  1845.  p.  217.  —  Eine  noch  ausführlichere  Beschreibung 
dieser  Beobachtung  enthält  die  Inauguraldiss.  v.  Gull.  Adolph.  Hanssner,  De 
gravidit.  abdominali.  Lipsiae  1844.  8. 

§.  78Z 

Weniger  Gefahr  bringt  die  Verwandlung  der  abgestorbenen  Frucht 
in  ein  sogenanntes  Steinkind,  Lithopaedion,  Osteopaedion. 
Die  Weichtheile  des  Fötus  verschrumpfen  hier ,  vertrocknen,  incrustiren 
und  durchdringen  sich  mit  kohlensaurem  Kalk,  Magnesia  u.  s.  w., 
wodurch  derselbe  gewissermassen  mumificirt,  eingekapselt  und  so 
mehr  unschädlich  gemacht  wird.  Solche  Lithopaedia  können  dann 
viele  Jahre  lang  ohne  sonderliche  Beschwerden  getragen  werden. 
Bisweilen  aber  erregen  dieselben  doch  auch  entzündliche  Prucesse 
mit  nachfolgender  Erschöpfung,  so  dass  zuletzt  hydrämischo  oder 
pyämische  Blutverderbniss  dem  Leben  ein  Ende  macht. 
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Anm.  Es  sind  sogar  Fälle  bekannt,  wo  Frauen,  welche  Steinfrüchte  tragen, 
wieder  schwanger  wurden  und  nach  normal  verlaufener  Schwangerschaft  glück- 
lich gebaren. 

Gössmann,  J.  H.,  Diss.  de  conceptione  duplici,  uterina  nimirum  et  Ovaria, 

uno  eodemque  temporis  momento  facta.  Marburg.  1820. 
Bönisch,  Dresdner  Zeitschr.  f.  Natur-  u.  Heilk.  Bd.  IL  Hft.  2. 
Graefe's  Journal  f.  Chirurgie.  Bd.  VI.  Hft.  3.  p.  "448. 
Walter,  J.  G.,  Geschichte  einer  Frau,  welche  in  ihrem  ünterleibe  ein  rer- 
härtetes  Kind  22  Jahre  lang  getragen  hat.  'Berlin  1778. 

§.  783. 

Endlich  kann  auch  das  Ei  zur  vollständigen  Reife  gelangen, 
was  am  häufigsten  bei  Abdominal-Schwangerschaft  vorkommt,  so 
dass  durch  die  Gastrotomie  das  Leben  des  Kindes,  seltener  auch  das 
der  Mutter  erhalten  werden  kann.  Gegen  die  vierzigste  Schwanger- 
schaftswoche tritt  dann  Wehenthätigkeit  ein,  der  Muttermund  öffnet 
sich  einigermassen  und  es  gehen  Schleim,  Blut  und  Stücke  der 
Decidua  ab  (Anm.  1).  Eine  solche  vergebliche  Geburtsarbeit  währt 
manchmal  einige  Tage,  worauf  sich  Zeichen  des  erfolgten  Todes 
der  Frucht  kundgeben  (Anm.  2). 

Anm.  1.  Das  Auftreten  von  Contractionen  des  Uterus  nimmt  man  bisweilen 
auch  nach  dem  Absterben  unzeitiger  Frtichte  bei  Extrauterin-Schwangerschaft  wahr. 

Anm.  2.  Zu  den  äusserst  seltenen  Fällen,  wo  auch  in  Tuba-  und  Tubo- 
Uterinschwangerschaften  der  Fötus  zur  vollkommenen  Reife  gelangte,  gehören 
folgende : 

Gravid,  interstitialis  s.  tubo-uteriua ,  welche  dreizehn  Monate  dauerte,  daher 
der  Fötus  die  Zeichen  der  Ucberreifo  an  sich  trägt.  Das  Präparat  hiervon  befin- 
det sich  unter  No.  4487  in  der  K.  K.  Sammlung  pathol.  anat.  Präp.  zu  A^Men; 
B.  Carus,  N.  Z.  f  Geburtsk.  Bd.  XV.  p.  176.  Die  Schwangere  wurde  durch 
den  Kaiserschnitt  entbunden,  in  dessen  Folge  sie  starb. 

Gravid,  tubo-uterina ,  welche  ihr  normales  Ende  erreichte,  mit  einer  Abbil- 
dung, mitgetheilt  von  Kosshirt,  in  der  N.  Z.  f.  Geburtsk.  Bd.  IX.  p.  400.  — 
Ausserdem  erwähnt  R.  einen  ihm  im  Sommer  1849  vorgekommenen  Fall  von 
Uterin-  und  Bauchhöhlen-Schwangerschaft,  wo  beide  Kinder  vollkommen  aus- 
getragen wurden,  und  das  erste  durch  die  Kraft  des  Uterus  ausgestossen ,  das 
zweite  aber  durch  die  Golpotomie  aus  dem  Abdomen  von  ihm  entfernt  ward.  Vgl. 
Joh.  Eng.  Rosshirt,  Lehrb.  d.  Geburtshülfe.   Erlangen  1851.  p.  444.        • 

Gravid,  tubaria  mit  vollkommen  reifem  Fötus.  Dieses  Präparat  sah  ich  in  der 
patholog.  anatom.  Sammlung  des  Guy*8  Hospital  zu  London.  Es  trägt  die  Num- 
mer 2517^®  und  in  dem  Katalog  der  Sammlung  findet  sich  hierflber  Folgendes: 
„A  fetus  at  the  füll  period,  the  result  of  extrauterin  gestation  in  the  Fallopian 
tube  on  the  left  aide.  The  parietes  of  which  are  consideraUe  ihickened  with 
considerable  derelopemenl  of  ito  contracted  fibrona  coat  Tltö  mother  survived 
the  ineifectual  symptoma  of  labonr  for  aboot  five  years ,  suSering  occasionally 
from  attacks  of  Peiitonitii.  The  fetiu  is  in  a  stato  of  deeompositlon  or  softeniog/ 

Saxtorph,  J.  8.,  Aeta  Baff-  Sodetei  med.  Hiftiiens.  toI.  Y,  theUt  ebenfalls 
einen  FUl  vm  Tv^^  m  die  ftioht  augetagen  wurde,  mit 
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§.  784. 

Ursachen.  Schwangerschaft  am  unrechten  Orte  entsteht  dann, 
wenn  zur  Zeit  der  Empfängniss  Ursachen  einwirken,  welche  die  Auf- 
nahme oder  Fortleitung  des  befruchteten  Eies  in  der  Fallopischen 
Röhre  hindern.  Hierzu  eignen  sich  vorzugsweise  Anomalien  der 
Tuba,  wie  abweichende  Grösse,  Lage  und  Richtung,  Abstossung  des 
Flimmerepithelium  nach  catarrhalischen  Processen,  mangelhafte  Bil- 
dung der  Fimbrien,  entzündliche  Anschwellung  der  Wandungen, 
Stricturen,  momentane  Verstopfung  des  Kanals  durch  einen  zähen 
Schleimpfropf,  unvollkommene  peristaltische  Bewegung,  ungleich- 
massige  und  krampfhaft  Zusammenziehung  der  T|iba  u.  s.  w.  Selten 
gelingt  es  aber,  die  Ursache  der  Extrauterinschwangerschaft  im 
Leichnam  nachzuweisen.  Bei  Frauen,  welche  schon  geboren  haben, 
kommt  Schwangerschaft  am  unrechten  Orte  weit  häufiger  vor,  als 
bei  Erstgeschwängerten ,  was  wahrscheinlich  theils  darin  seinen  Grund 
hat,  dass  bei  jenen  wegen  leichterer  Zugänglichkeit  der  Genitalien 
das  männliche, Sperma  eher  bis  zu  den  Ovarien  vordringen  kann,  als 
bei  diesen,  theils  darin,  dass  Anomalien  der  Tuben  durch  die  voraus- 
gegangene Geburt  häufig  erst  erzeugt  werden. 

§.  785.  T^ 

Diagnose.  Extrauterinsch wangerschaften  lassen  sich  in  den  ersten 
Monaten  gewöhnlich  .nicht  früher  erkennen,  ^s  bis  sie  einen  der  an- 
geführten Ausgänge  nehmen,  wo  dann  die  Sytnptome  innerer  Zer- 
reissungund  Verblutung  oder  plötzlicher,  ohne  sonstige  wahrnehmbare 
Ursache  entstandener,  höchst  acuter  Peritonitis,  darauf  hinweisen. 
Häufig  ergibt  sich  die  Diagnose  erst  bei  der  Leichenöffnung.  Wo 
die  Frucht  durch  Abscessbildung  und  Perforation  eliminirt  wird,  hebt 
der  Abgang  von  Fötusresten  durch  den  Mastdarm,  die  vordere 
Bauchwand  u.  s.  w.  jeden  Zweifel.  Ausserdem  lässt  sich  während 
des  Lebens  eine  vollkommen  sichere  Diagnose  nicht  eher  stellen, 
als  bis  die  Schwangerschaft  so  weit  vorgerückt  ist,  dass  sich  Theile 
oder  Bewegungen  der  Frucht  fühlen  oder  deren  Herztöne  hören 
lassen.  Wird  nämlich  der  Uterus  gleichzeitig  nur  kaum  ein  wenig 
vergrössert  und  seine  Höhle  mittelst  der  Uterinsonde  (Anm. )  leer 
gefunden,  so  kann  das  Bestehen  einer  Extrauterinschwangerschaft 
nicht  länger  zweifelhaft  erscheinen.  Die  übrigen  Symptome,  welche 
gewöhnlich  als  diagnostische  Merkmale  angeführt  werden,  sind  theils 
unzuverlässig,  theils  können  sie  mehr  oder  minder  fehlen.  Hierher 
gehören:  Periodisch  auftretende,  heftige,  wehenartige  Schmerzen  in 
der  regio  bypogastrica  und  in  der  Tiefe  des  Beckens;  permanenter, 
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durch  Druck  vermehrter  Schmerz,  welcher  auf  örtliche  Baochfell-  ] 
entzündung  hindeutet;  geringe  Anschwellung  in  einer  Seite  der  Unter- 
bauchgegend,  anfänglich  oft  nur  als  eine  Geschwulst  in  der  Tiefe 
des  Beckens,  bei  der  Exploration  durch  den  Mastdarm  und  das 
Scheidengewölbe  fühlbar;  Eingezogensein  des  Nabels;  Stehenbleiben 
des  Uterus  auf  der  Yei-wandlungsstufe  im  ersten  Monate  einer  ge- 
sundheitgemässen  Schwangerschaft,  ein  offenstehender  und  verzogener 
äusserer  Muttermund,  wobei  man  die  Gebärmutterhöhle  mittelst  der 
Uterinsonde  leer  und  ein  wenig  erweitert  findet;  schiefer  Stand  oder 
sonstige  Dislocation  des  Uterus;  bisweiliger  Abgang  von  Blut,  Serum, 
Schleim  und  membranösen  Gebilden;  Zufälle,  wie  bei  gesundheit- 
gemässer  Schwangerschaft,  als  Ekel,  Erbrechen,  Widerwillen  vor 
sonstigen  Lieblingsgenüssen ,  Yaricositäten  und  Oedem  der  Schenkel, 
Veränderungen  der  Brüste  und  des  Warzenhofes,  Ausbleiben  der 
Regeln  u.  s.  w.;  eigenthümliche  Klagetöne  und  Verzerrungen  des 
Gesichts ;  plötzliche ,  ohne  sonstige  wahrnehmbare  Ursache  eintretende 
Peritonitis  u.  dgl. 

Anlangend  die  Diagnose  der  einzelnen  Arten  der  Ex- 
trauterinschwangerschaft,  so  gelingt  es  nur  die  Abdominal- 
Schwangerscbaft  bisweilen  von  den  übrigen  zu  unterscheiden.  Bei 
dieser  bleibt  nämlich  die  Gesundheit  der  Schwangern  meist  länger 
ungestört,  und  Theile  der  Frucht  lassen  sich  hier  durch  den  Mast- 
darm und  das  Scheidengewölbe  am  frühesten  erkennen.  Sehr  zeitiges 
Auftreten  der  eigenthümlichen  Schmerzen  und  bisweiliger  Blutabgang 
spricht  am  meisten  für  Muttertrompeten-Schwangerschaft,  zumal  da 
diese  ungleich  häufiger  ist,  als  die  Graviditas  tubo-uterina  und  ovaria. 

Anm.  Das  Sondiren  der  Gebärmutterhöhle  muss  immer  mit  grosser  Yorsidtt 
geschehen,  um  bei  irrthflmlicher  Diagnose  und  bei  im  cavum  uteri  bestehender 
Schwangerschaft  das  Ei  nicht  zu  verletzen,  daher  man  zur  Sonde  auch  nur  d» 
greifen  darf,  wo  die  übrigen  Merkmale  aberwiegend  für  Graviditas  extrauterioa 
•prechen. 

§.  786. 

Die  oben  (§.  780 — 783)  geschilderten  Ausgänge  zeigen,  wie  un- 

«0nstig  im  Allgemeinen  die  Vorhersagung  bei  dieser  Schwanger- 

ift  sa  stelleD  aeL    Wahrscheinlich  kommen  die  Anfänge  von  Extra- 

Mhwapgenchaft  häufiger  vor,  als  man  glaubt;  vermuthlich  stirbt 

las  Ei  manchmal  schon  in  den  ersten  Tagen  nach  seiner  Be* 

ittig  uid  wird  spurlos  resorbirt,   so  dass  weitere  üble  Folgen 

fif^  entstehen  können.  Die  Tuba-,  Tubouterin-  und  Ovarien- 

Bn<1en  meist  schon  im  dritten,  vierten  Monate  mit 
»Q  Tode.    Etwas  mehr  lässt  sich  bei  Abdo- 


681 


i^ 


minalschwangerschaft  hoffen,  wo  durch  die  Gastrotomie  wenigstens 
das  Kind ,  im  günstigsten  Falle  auch  die  Mutter  gerettet  werden  kann. 
Die  Letztere  kann  endlich  da  mit  dem  Leben  davon  kommen,  wo 
die  Frucht  sich  zum  Lithopaedion  umwandelt  oder  nach  Abscessbil- 
düng  ganz  oder  stückweise  abgeht,  namentlich  wenn  der  Durchbruch 
nach  dem  Mastdarm  statthat  und  die  Eiterung  nicht  zu  profus  und 
KU  langwierig  ist. 

Anm.    Kiwisch  (a.  a.  0.  p.  277)  gibt  zur  Uebersicht  über  die  ZahleoTer- 

hftltnisse  der  Terschiedenen  Ausg&nge  der  Exiraaterinschwangerschafl  in  100  Fällen 

folgende  lehrreiche  Tabelle : 

Der  Tod  erfolgte  dureh  Verblutung  . in  49  Fillen; 

nun  >i      Peritonitis „17      „ 

n      „         ,)  „  „      nach  längerer  Retention  der  Fracht  „    4      „ 

y,      „         „       nach  begonnener  und  vollendeter  Perforation     .  ^    9      „ 

Die  Genesung  erfolgte  nach  stattgefu&dener  spontaner  Elimination 

der  Frucht „7      „ 

Die  Genesung  erfolgte  nach  Betention  der  Frucht „8      „ 

Hutter  und  Kind  wurden  durch  die  Operation  erhalten    .    .    .    .  „    1  Falle; 

Die  Mutter  aUein „    2  Fällen; 

Das  Kind  allein „1  Falle; 

Der  Tod  beider  erfolgte  nach  der  Operation ,,2  Fällen; 

Zusammen  100  Fälle. 
Hieraus  ergeben  sich  auf  82  Todesfälle  18  Genesungen  der  Mutter  und  unter 
100  Fällen  2mal  die  Erhaltung  des  Kindes,  ein  Yerhältniss,  welches  die  Ge- 
fiUirlichkeit  der  Affection  zureichend  beleuchtet. 

§.  787. 

Therapie.  Die  Unsicherheit  der  Diagnose  in  den  ersten  Mo- 
naten lässt  leider  keine  directe  Behandlung  zu.  Diese  wird  daher 
anfänglich  nur  eine  symptomatische  sein  können,  dadurch,  dass  man 
die  vorhandenen  Beschwerden  mildert  und  dringenden  Zufällen  be- 
l^egnei  So  wird  sich  zur  Mässigung  der  örtlichen  Hyperämie  und 
Entzündung  anfänglich  die  gelind  antiphlogistische  Curmethode  (Blut- 
igrel,  erweichende  und  besänftigende  Kal;aplasmen ,  innerlich  Mu- 
cQaginosa,  Oleosa  etc.)  nöthig  machen.  Verstopfung  sucht  man  durch 
Klystiere  und  milde  Abführmittel  zu  beseitigen.  Bei  sehr  heftigen 
Schmerzen  verschafln;  das  Morphium  Linderung.  Treten  Symptome 
einer  Innern  Blutung  ein,  so  sind  kalte  Fomentationen  der  Unterbauch- 
und  Schamgegend,  am  zweckmässigsten  mit  Eis,  und  öftere  Klystiere 
Ton  Eiswasser  indicirt  Kommt  es  zur  Eiterung,  so  sucht  man  dahin 
ra  wirken,  dass  der  Eiter  möglichst  bald  einen  Ausweg  findet, 
X.  B.  durch  das  Liegen  der  Kranken  auf  der  betreffenden  Seite, 
Kataplasbüren    und   Incision,  sobald   man  Fluctuation  wahrnimmt 


689 

Nähern  sich  der  Abscessöffnung  Theile  der  Frucht,  so  erweitert  man 
erstere-  und  sucht  die  Theile  mittelst  einer  Pincette  u.  dgL  vorsichtig 
und  sanft  anzuziehen  und  so  durch  tägliche  Lockerung  allmälig  zu 
entfernen.  Senkt  sich  der  Eiter  nach  dem  Scheidongewölbe  oder  dem 
Mastdarm,  so  macht  man  öftere  erweichende  Injectionen  und  an  der 
am  meisten  fluctuirenden  Stelle  möglichst  bald  einen  Einstich  mittelst 
eines  gekrümmten  Troikarts  oder  einen  Einschnitt  Üie  übrige  Be- 
handlung des  Abscesses  geschieht  nach  den  gewöhnlichen  Regeln  der 
Chirurgie.  Um  bei  profuser  Eiterung  die  Kräfte  der  Kranken  aufrecht 
zu  erhalten,  dienen  nahrhafte  Kost  und  roborantia. 

Bei  Bildung  eines  Lithopaedion  begnügt  man  sich ,  nur  die  lästigen 
Zufälle  möglichst  zu  beseitigen. 

Beachtenswerth  erscheint  endlich  der  von  Basedow,  L.  v.  Ri  ecke, 
Kiwis ch  und  Andern  gegebene  Ra4h,  in  Fällen,  wo  die  Diagnose 
'  sich  wenigstens  mit  hoher  Wahrscheinlichkeit  stellen  lässt  und  das  Ei 
sich  im  Douglas 'sehen  Raum  befindet,  mittelst  eines  Troikarts  da- 
selbst einzustechen,  um  durch  Verletzung  des  Eies  dieses  zu  tödten 
und  so  dem  weiteren  Fortgange  der  Schwangerschaft  Einhalt  zu  than. 

Basedow,  Casper's  Wochenschr.  1836.  Mai  21. 

Riecke,  L.  v.,  Geburtshülfl.  Operationscu  rsus.   Tübingen  1846.  p.  125. 

Kiwisch,  a.  a.  0.  p.  284. 

§.  788. 

Wenn  die  Extrauterinschwangerschaffc  so  lange  dauert,  dass  der 
Fötus  Lebensfähigkeit  erlangt,  so  scheint  es,  dafern  nicht  dringend 
gefährliche  Zufälle  ein  früheres  Einschreiten  nöthig  machen,  am 
rathsamsten,  das  regelmässige  Ende  der  Schwangerschaft  abzuwarten 
und  dann  den  Bauchschnitt  zu  machen.  Diese  Operation  noch 
länger  zu  verschieben,  möchte  deshalb  bedQuklich  sein,  weil  die 
Frucht  nach  der  40.  Schwangerschaftswoche  leicht  abstirbt  und  auch 
die  Kräfte  der  Mutter  durch  den  schmerzhaften  und  langwierigen 
vergeblichen  Geburtsact  sehr  geschwächt  werden.  Bei  bereits  abge- 
storbenem Fötus  ist  die  Gastrotomie  nur  dann  indicirt,  wenn  derselbe 
dringend  gefährliche  Zufälle  erregt,  deren  Beseitigung  nur  von  der 
Operation  sich  hoffen  lässt,  indem  man  erwägen  muss,  dass  diese 
ebenfalls  bedeutende  Gefahren  mit  sich  bringt.  Diese  Gefahren  be- 
stehen vorzugsweise  in  der  Trennung  der  Fötalplacenta  von  ihrer 
Anheftungsstelle ;  denn  da  die  Theile,  wo  hier  der  Kuchen  ansitzt, 
sich  nicht  contrahiren  und  verkleinern  können,  wie  der  Uterus  nach 
Lostrennung  desselben,  muss  dessen  künstliche  Ablösung  heftige 
Blutung  zur  Folge  haben.    Daher   hat  man   nach   Entfernung  der 
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Frucht  die  Nachgeburtstheile  möglichst  nahe  an  ihrem  Befestigmigs- 
punkte  zu  unterbinden  und  die  Ligaturen  durch  die  Bauchwunde 
heraushängen  zu  lassen,  um  vermittelst  derselben  die  Placenta  nebst 
den  Eihäuten  nachzuziehen,  wenn  dieselbe  allmälig  losgestossen  worden 
ist  Wie  man  die  Gastrotomie  anzustellen  habe,  lehrt  specieller  die 
Chirurgie.  Wird  der  Fötus  hierbei  in  einer  Tuba,  einem  Ovarium 
oder  in  der  Substanz  des  Uterus  selbst  gefunden,  so  eröffnet  man 
diese  mittelst  des  Messers,  wie  beim  Kaiserschnitt  die  Gebärmutter. 
Bisweilen  kann  es  jedoch  vortheilhafter  sein ,  die  Tuba  oder  das  Ova- 
rium, welche  das  Ei  enthalten,  mit  ihrem  Contentum  ganz  zu  exstir- 
piren,  weil  die  Blutung  dabei  sicher  geringer  sein  wird ,  als  wenn  man 
diese  Theile  aufschneidet  und  das  Ei  herausschält.  -^  Wenn  sich  die 
Fruchttheile  tief  in  das  Scheidengewölbe  herabdrängen,  hat  man  nur 
nöthig,  die  angespannte  und  herabgedrängte  Vaginal  wand  zu  spalten, 
um  auf  diesem  Wege  den  Fötus  ganz  oder  verkleinert  vorsichtig  zu 
extrahiren,  —  eine  Operation,  welche  der  Scheidenschnitt,  Ely- 
trotomia,  Colpotomia  s.  Sectio  vaginalis  genannt  wird. 

StachelhaaseO;  Gast.,  De  laparotomia  et  operationibas ,  quibos  antece- 

dere  solet.  BoDnae  1837.  8. 
Kilian,  Herrn.  Fr.,  Operationslehre  für  Geburtshelfer.  2.  Anfl.  Bonn  1848. 

p.  768  flf. 

Zweites  Kapitel« 

Die  Molenschwangerschaft  (Graviditas  molaris). 

§.  789. 

Das  in  die  Gebärmutterhöhle  gelangte  Ei  artet  bisweilen  schon  in 
den  ersten  Wochen  seiner  Bildung  so  krankhaft  aus,  dass  es  zu  einer 
unförmlichen  Masse  wird,  die  zuletzt  keine  Aehnlichkeit  mehr  mit  dem 
regelmässig  gebildeten  Eie  zeigt  Man  nennt  das  auf  diese  Weise 
degenerirte  Ovulum  eine  Mole,  Mola,  und  die  Schwangerschaft 
Molenschwangerschaft. 

Anm.  Andere  minder  passende  Benennungen  sind:  Windei,  Monkalb, 
nnförraliches  Fruchtgewächs.  Da  die  Mole  stets  nur  das  Produkt  einer 
Befruchtung  ist,  so  erscheint  die  Eintheilung  der  Molen  in  wahre  und  falsche 
(unter  welchen  letzteren  man  membranöse  Bildungen  in  Folge  exsudativer  Processe 
an  der  Innern  Fläche  des  Uterus  yersteht ,  die  bisweilen  von  diesem  unter  wehen- 
artigen Schmerzen  ausgestossen  werden,  ganz  unabhängig  von  Empfang- 
niss)  unstatthaft,  weil  diesen  der  Name  Mole  gar  nicht  zukommt. 

Die  ältere  Literatur  über  Molen  s.  in  G.  G.  Ploncquet,  Literat,  med. 
digesta.  t.  m.  Tubing.  1809^4.  Art.  Mola,  p.  125,  und  bei  Fr.  Ludw.  Meiss- 
ner, Die  Frauenzimmerkrankheiten,  Bd.  m.  p.  439. 
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BoiTin,  NoQyelles  recherches  stu*  rorigine  etc.  de  la.mole  Tenealm  oa 

grossesse  hydatique,  avec  figar.  Paris  1827.  Aus  d.  FranzOs.  Weimar  18^. 
Mai,  Baph.,  Die  Molen  der  Gebärmutter,  Inauguralabbdl.  Nördlingeu  1831.8. 
Pappenheim,  üeber  Molen,  N.  Z.  f.  Geburtsk.,  B.  XL  Hft.  2.  p.  300. 
Mikschik,  Ed.,  Beobachtungen  über  Molen,  angestellt  auf  der  Abtheilimg 

zur  Behandlung  yon  Frauenkrankheiten  im  K.  K.  allgemeinen  Krankea- 

hause.    Wiener  Zeitschr.  Juli-Septbr.  1845. 
Müller,  H.,  Abhandlung  über  den  Bau  der  Molen.  Würzburg  1847. 
Gierse,  Aug.,  Ueber  die  Krankheiten  des  Eies  und  der  Placenta,  henuugeg. 

▼on  Dr.  H.  Meckel,  in  den  Yerhandl.  der  GeseUscb.  f.  Geburtsh.  ia 

Berlin  1847.  p.  130. 
Scanzoni,  Prager  Yierteljahrsschr.  Bd.  21,  und  Lehrb.  d.  Gteburtsh.  2.  Avil. 

p.  397  ff. 

§.  790. 
Obwohl  die  Molen  hinsichtlich  ihrer  Beschaffenheit  eine  ziemliche 
Manchfaltigkeit  zeigen,  so  lassen  sich  doch  besonders  drei  Arten 
der  Molenbildung  unterscheiden,  nämlich: 

1.  Das  sogenannte  Abortivei,  oüum  aborliüum,  faux^erm, 
d.  i  ein  von  den  Eihäuten  gebildeter,  mit  Flüssigkeit  gefüllter,  ovaler 
Sack  ohne  Spur  eines  Embryo,  gleichsam  ein  taubes  EL  Die  Flüssig- 
keit ist  in  der  Regel  nicht  ganz  klar,  eiweisshaltig,  in  manchen  Fällen 
mit  Blut  gemengt.  Solche  Abortiveier  werden  gewöhnlich  nicht  über 
zwei  Monate  getragen. 

2.  Die  Fleischmole,  mola  camosa,  eine  mehr  compacte,  fa- 
serige ,  dem  Fleische  ähnliche  Masse ,  die  häufig  ebenfalls  eine  mit 
farbloser  oder  blutiger  Flüssigkeit  erfüllte,  bald  grössere,  bald 
kleinere  Höhle  ohne  Spur  einer  Frucht  hat.  Sie  scheint  durch  in 
sehr  früher  Zeit  der  Schwangerschaft  dagewesene  Hämorrhagie  und 
Entzündung,  in  deren  Folge  die  Eihäute  degeneriren,  erzeugt  zu 
werden.  Den  äussern  Ueberzug  bildet  gewöhnlich  die  Decidua, 
welche  mit  dem  festen,  stark  verdickten  Chorion  Zusammenhang 
während  die  innere  Höhle  von  dem  Amnion  ausgekleidet  wird.  Die 
Fleischmole  wächst  in  der  Regel  langsam,  überschreitet  selten  die 
Grösse  einer  Faust  und  wird  am  häufigsten  im'  dritten  bis  fünften 
Monate  ausgestossen.  Wo  sie  länger  im  Uterus  verweilt,  gehen  in 
ihrem  Innern  mancherlei  Veränderungen  der  Exsudate  und  Extrava- 
sate vor,  die  sich,  wie  in  Placenten,  bald  in  sehnige,  bald  in  kalk- 
artige und  knochenähnliche  Concremente  umwandeln  (Anm.  1). 

3.  Die  Blasen-  (Hydatiden-)  oder  Traubenmole,  mola 
vesicularis  (hydatica),  racemosa  s.  botryoides,  eine  Degeneration  der 
Zottenenden  des  Chorions  in  grössere  und  kleinere  Blasen ,  die  mit 
farbloser  Flüssigkeit  erfüllt  sind,   und  mittelst  lockeren  Zellgewebes 


aneinaDder  gereiht  an  Stielen  hängen,  so  dass  das  Ganze  dadurch  ein 
traubenartiges  Aussehen  erhält  Diese  Blasenbildung  wuchert  sehr 
fippig ,  so  dass  die  Traubenniole  in  drei  bis  fünf  Monaten  oft  mehr 
als  den  Umfang  eines  Kindeskopfes  und  das  Gewicht  von  mehreren 
Pfunden  erlangt  (Anm.  2). 

Anm.  1.  Nach  der  BeschaffenheU  des  Inhalts  der  Molen  hat  man  diese  ver- 
Bchieden  benannt,  wie  Blutmolen  (m.  cnient.  s.  sanguin.),  Wassermolen 
(m.  aquos.),  Luftmolen  (m.  Tentos.),  Haarmolen  (m.  crinit.),  Flechsen- 
molen (m.  tendinos.))  Knochenmolen  (m.  osseae),  Kalkmolen  (m.  calcar.) 
Q.  8.  w.f  Unterscheidungen,  welche  indessen  ganz  unwesentlich  sind. 

Anm.  2.  Eine  sehr  ausführliche  und  sachgemässe  Beschreibung  der  Blasen- 
mole gibt  Mikschik  a.  a.  0.  —  Elsässer  berichtet  Ober  zwei  F&lle  von 
Blasenmolen-Schwangerschaft,  in  denen  die  eine  Mole  sechs ,  die  andere  acht  bis 
xehn  Pfund  schwer  war. 

Eine  chemische  Untersuchung  der  in  den  Blasen  enthaltenen  Flüssigkeit  ergab 
jiach  Heller  Folgendes:  Die  Flüssigkeit  war  dünnschleimig,  farblos,  etwas  we- 
niges opalisirend  und  in  Fäden  ziehend,  hatte  keinen  Geruch  und  faden  Qeschmack, 
reagirte  schwach  alkalisck ,  hatte  ein  spec.  Gewicht  yon  1(106,5.  Unter  dem 
Mikroskope  sah  man  nur  eine  sehr  feine ,  zugleich  sparsam  zerstreute  Granula- 
tion, die  selbst  bei  der  bedeutendsten  Vergrösserung  amorph  erschien;  femer  sah 
man  wenige  kleine  Fettkügelchen ,  Albumen  nur  in  höchst  geringer  Menge.  Auch 
▼on  organischer  Substanz  war  nur  wenig  vorhanden ,  welche  sich  als  die  extrae- 
tive  Materie  zu  erkennen  gab.  Die  feuerbeständigen  Salze  waren  in  der  Gesammt- 
menge  im  Verhältniss  zu  den  organischen  Stoffen  überwiegend  und  bestanden  ans 
wenig  Erdphosphaten  und  Sulphaten,  viel  Kochsalz  und  einer  überwiegend  grossen 
Menge  von  basisch  phosphorsaurem  Natron,  dem  auch  die  alkalische  Reaction 
zazuschreiben  war.  Die  Flüssigkeit  hat  demnach  eine  chemische  Aehnlichkeit  mit 
dem  Fruchtwasser. 

§.  791. 
Ursachen.  Wie  bereits  erwähnt,  liegt  der  Fleischmolenbildung 
eine  in  frühester  Zeit  der  Schwangerschaft  stattgefundene  Hämorrhagie 
und  Exsudatansammlung  auf  den  Eihäuten  und  dadurch  bedingte 
Verdickung  und  Degeneration  dieser  letztern  zu  Grunde,  während  die 
Blasenmole  durch  Entartung  der  Endigungen  der  Saugflocken  des 
Chorions  zu  ödematösen  Zellgewebsmaschen  ( Uypertrophirung  der 
Cborionzotten  mit  consecutivem  Oedem  nach  H.  Meckel)  gebildet 
wird,  daher  Alles,  was  Hyperämie,  Stase  und  Entzündung  in  den 
peripherischen  Gebilden  des  Eies  begünstigt,  Veranlassung  zur  Molen- 
bildung geben  kann,  weil  in  dem  Maasse,  als  die  äussern  Eihüllen 
sich  krankhaft  vorändern,  sie  zu  ihren  physiologischen  Functionen 
untauglicher  werden ,  so  dass  die  innern  Theile  des  Eies  immer  mehr 
verkümmern  und  der  Embryo  schon  sehr  bald  nach  seinem  Entstehen 
abstirbt  und  resorbirt  wird.  Die  Momente,  welche  die  erwähnten 
pathologischen  Processe  in  den  peripherischen  Eigebilden  hervorrufen, 
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lassen  sich  aber  nicht  immer  mit  Bestimmtheit  nachweisen.  Nicht 
unwahrscheinlich  ist  es ,  dass  primäres  Erkranken  und  Absterben  des 
Embryo  in  dieser  Beziehung  einen  besondern  Einfluss  hat,  iDdem 
sich  dann  die  ganze  plastische  Thätigkeit  den  blossen  Eihüllen  zu- 
wendet; auch  scheinen  Krankheiten  des  mütterlichen  Organismus, 
insbesondere  des  Uterus,  zur  Molenbildung  wenigstens  zu  disponiren. 

Anm.  Majer  (Würtemb.  med.  Correspondenzbl.  1847,  No.  38)  erzählt  von 
einer  Frau,  die  llmal  neben  einer  normal  gebildeten  Frucht  zwischen  dem  5.  uod 
I.  Monate  eine  Mole  gebar.  — -  Auch  in  EI.  v.  Siebold's  Journal,  Bd.  DL 
1830.  p.  719,  wird  ein  Fall  berichtet,  wo  wahre  Schwangerschaft  mit  Molen- 
scbw&ngerschaA  yerbunden  war.  —  Diese  Beobachtungen,  dass  man  bisweil^ 
neben  einer  Mole  ein  normal  gebildetes  Kind  findet,  sprechen  nicht  dafür,  dass 
auch  krankhaftes  männliches  Sperma ,  unvollkommene  Empßngniss  u.  dgl.  Molen- 
bildong  veranlassen,  wie  Viele  annehmen. 

§.  792. 
Symptoi||e  und  Verlauf.  Die  Molensc]iwangerschaft  ist  meist 
mit  manchfachen  krankhaften  Zufällen  verbunden,  welche  ihre  End- 
schaft erst  mit  der  Ausstossung  der  Mole  erreichen  und  noch  längere 
Zeit  einen  auffallenden  Schwächezustand  zurücklassen.  Am  nach- 
theiligsten in  dieser  Beziehung  wirkt  der  fast  beständige  Blutabgang, 
^"elcher  oft  schon  nach  den  ersten  vier  Wochen  sich  einstellt  und  von 
Zerreissung  kleiner  Gefässe  bei  Abtrennung  einzelner  Theile  der  Mole 
herrührt  Dabei  belästigt  die  Blasenmole  durch  die  schnelle  Aus- 
dehnung der  Bauchwände.  Nicht  selten  gesellen  sich  auch  hydrämische 
Erscheinungen  und  Aufregung  der  Magennenen ,  Hyperemesis,  gänz- 
licher Appetitmangel  u.  s.  w.  hinzu,  so  dass  die  Schwangern  oft  in 
hohem  Grade  hinfällig  werden. 

Anm.  So  beobachteten  wir  selbst  eine  Blasenmolen-Schwangerschafl,  die  mit 
sehr  heftigem  Erbrechen  und  so  starkem  Speichelfluss  verbunden  war,  dass  die 
Person  fast  beständig  ein  Taschentuch  am  Munde  halten  musste  und  täglich  meh- 
rere Tflcher  vom  auslaufenden  Speichel  ganz  durchnässt  wurden.  Vgl.  Schmidts 
Encyklop.  d.  ges.  Med.  Supplmbd.  III.  p.  219.  —  flemmer,  Blasenmolen- 
Schwangerschafl  mit  beträchtlicher  Hydrämie,  Kurhess.  Zeitschr.  II.  1. 

§.  793. 
Molen  werden  gewöhnlich  nur  drei  bis  vier  Monate,  bisweilen 
jedoch  auch  länger  getragen.  Ihre  Ausstossung  ist  fast  immer  von 
starkem  Blutabgang  begleitet,  welcher  einen  lebensgefährlichen  Grad 
erreichen  kann.  Bei  Blasenmolen  trennen  sich  oft  einzelne  Cysten, 
und  die  Mole  geht  stückweise  ab.  Die  Reconvalescenz  geschieht  in 
der  Regel  sehr  langsam.  Wenn  neben  der  Mole  ein  normal  gebildeter 
Fötus  vorhanden  ist,  so  geht  dieser  während  der  Geburt  bald  voraus, 
bald  wird  die  Mole  zuerst  geboren. 
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5.  794. 

Die  Diagnose  bleibt  in  vielen  Fällen  bis  zur  Geburt  zweifelhaft, 
wo  dann  der  Abgang  einzelner  Blasen  und  die  innere  Untersuchung 
durch  den  geöffneten  Muttermund  völligen  Äufschluss  geben.  Wird 
die  Mole  über  vier  Monate  getragen,  so  lässt  sich  daraus,  dass  man 
in  der  beträchtlich  vergrösserten  und  ausgedehnton  Gebärmutter  weder 
Theile  einer  Frucht,  noch  Herztöne  entdecken  kann,  in  Verbindung 
mit  dem  fast  beständigen  Blutverluste  und  sonstigen  Zeichen  der 
Schwangerschaft,  das  Vorhandensein  einer  Mole  wenigstens  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  erkehnen. 

§.  795. 

Behandlung.  Während  der  Schwangerschaft  ist  Ver- 
meidung jeder  den  Körper  nur  irgend  erschütternden  Bewegung  und 
jeder  Aufregung  des  Gefäss-  und  Nervensystems  anzurathen.  Um  den 
Blutabgang  zu  massigen,  lässt  man  die  horizontale  lüige  beobachten, 
säuerlich  kühlendes  Getränk  nehmen  und  sucht  durch  leicht  verdau- 
liche, nährende  Kost  die  Kräfte  aufrecht  zu  erhalten.  Sobald  aber 
der  Blutfluss  bedenkliche  Symptome ,  wie  Schwindel ,  Ohrensausen ,  An- 
wandlung von  Ohnmacht  u.  dgl:  erregt,  muss  sofort  tamponirt  werden, 
und  es  tritt  überhaupt  das  Verfahren  wie  bei  lebensgefährlichen  Me- 
trorrhagien in  den  ersten  sieben  Schwai^erschaflsmonaten  ein  (§.  815). 

Das  Verhalten  während  der  Geburt  beschränkt  sich,  so  lange  der 
Blutfluss  nicht  excessiv  wird ,  auf  blosse  diätetische  Anordnungen  und 
ist  dasselbe  wie  beim  Abortus  (§.  812  ff.).  Die  Gebärende,  hat  sich 
schon  bei  den  ersten  Wehen  auf  das  Geburtslager  zu  verfSgen,  und 
man  überlässt  die  Austreibung  der  Mole  den  Naturkräften.  'Zieht  sich 
wegen  zu  schwacher  Wehen  die  Geburt  zu  sehr  in  die  Länge,  so 
suche  man  durch  Reibungen  des  Unterleibes  in  der  Gegend  des  Fundus 
uteri,  durch  kleine  Gaben  Zimmttinctur,  Seeale  comutum  u.  dgl.  die 
Wehenthätigkeit  zu  verstärken.  Droht  aber  der  begleitende  Blut- 
abgang lebensgefährlich  zu  werden,  so  muss  bei  erst  beginnender 
Eröffnung  des  Muttermundes  tamponirt  werden.  Zeigt  sich  dagegen 
der  Muttermund  schon  so  viel  erweitert,  dass  er  ein  gefahrloses  Ein- 
dringen der  Hand  zulässt,  so  hat  man  bei  profuser  Metrorrhagie  die 
Mole  ganz  in  der  Weise  wie  die  Placenta  bei  theilweiser  zu  fester 
Ver\\'achsung  derselben  (§.  756)  von  der  innern  Fläche  des  Uterus 
mittelst  der  Finger  abzuschälen  und  herauszufordern. 

Wenn  die  Metrorrhagie  auch  nach  Entfernung  der  Mola  noch  fort- 
dauert, so  verfährt  man  nach  denselben  Grundsätzen,  wie  bei  den 
Mutterblutflüssen  nach  der  Geburt  des  Kindes  (§.  746). 


.-> 


688 

Die  Anämie  und  grosse  Erschöpfung,  welche  gewöhnlich  noch 
längere  Zeit  zurückbleibt ,  macht  nächst  recht  sorgfältiger  Pflege  und 
Abwartung  des  Wochenbettes  eine  stärkende  Nachcur  (eisenhaltige 
Mittel ,  Milchcur ,  Aufenthalt  auf  dem  Lande  u.  s.  w.)  nothwendig. 

Drittes  Kapitel. 

Die  Fehlgeburt  (Abortus)  und  die  Mutterblutflüsse  in 
den  ersten  sieben  Schwangerschaftsmonaten« 

§.  796. 

Fehlgeburt,  Abortus  (Missfall,  Missgebären,  unzeitige  Ge- 
burt, Umschlag,  unrichtige  Wochen,  fausse-caucke) y  nennt  man  die 
Ausstossung  des  Eies  zu  einer  Zeit,  wo  die  Frucht  noch  nicht  lebens- 
fähig (foetus  non  vitalis)  ist,  d.  i.  in  den  ersten  sieben  Schwangef- 
schaftsmonateuti 

Anm.  Wohl  zu  unterscheiden  hiervon  ist  die  Frühgeburt,  früh-  oder 
vorzeitige  Geburt  (Partus  praematurus  s.  praecox),  die  in  den  späten 
Monaten  der  Schwangerschaft  eifolgt ,  vom  Ende  der  28.  bis  zu  Ende  der  38. 
Woche,  wo  die  Frucht  Lebensfähigkeit  bereits  erlangt  hat  (f.  vitalis).  —  Hinfi; 
werden  aber  die  Wörter  „Fehlgeburt**,  „Abortus"  und  „Frühgeburt**  gleiehbedes' 
tend  und  promiscue  gebraucht,  indem  man  darunter  überhaupt  jede  vor  dem  nor- 
malen Schwangerschafisende  sich  ereignende  Geburt  versteht. 

Eine  von  sehr  Vielen  angenommene ,  für  wissenschaftliche  Zwecke  ganz  an- 
gemessene, noch  speciellere  Eintheilung  der  vor  der  rechten  Zelt  statthabenden 
Geburten  ist  folgende : 

1)  in  den  eigentlichen  Abortus  (MissfaU,  Fehlgeburt);  d.  i.  wenn  das 
Ei  innerhalb  der  ersten  16  Schwangerschaftswochen  geboren  wird,  wo  es 
in  der  Regel  ganz  und  auf  einmal  abgeht; 

2)  in  die  unzeitige  Geburt  (Partus  immaturus),  die  zwischen  der  17.  uod 
28.  Woche  erfolgt,  in  welcher  Epoche  der  Fötus  für  noch  nicht  lebeus- 
föhig  anzusehen  und  noch  so  klein  und  weich  ist,  dass  er  durch  ein  Becken 
von  gewöhnlicher  Weite  selbst  in  Querlage  durchgehen  kann; 

3)  in  die  früh-  oder  vorzeitige  Geburt  (Part,  praematurus),  d.  i.  die 
Ausstossung  der  Frucht  zwischen  der  29.  und  38.  Woche,  wo  sie  Lebens- 
fähigkeit besitzt. 

Die  ausführliche  Literatur  des  Abortus  s.  bei  Fr.  L.  Meissner,  Die  Frauen- 
zimmerkrankheiten ,  Bd.  III.  p.  387, -und  bei  Dietr.  W.  H.  Busch,  Lehrb.  d. 
Geburtsk.  etc.,  5.  Aufl.,  Berlin  1849.  p.  333. 
Einige  der  wichtigsten  Schriften  sind  folgende; 
Desormeaux,  De  abortu.   Paris  1811.  4. 
Dugis,  Ant.,  ,Sur  les  causes  de  Tavortement  et  sur  les  moyens  de  le  pr^ 

venir.  Revue  med.  t.  III.   Paris  1824.  8.  p.  74  sqq. 
Boivin,  Ueber  eine  sehr  gewöhnliche  und  noch  wenig  gekannte  Ursache 
*  des  Abortus.    Aus  dem  Französ.  von  Fr.  L.  Meissner.  Leipzig  1829.  8. 


Denbel,  J.  B.,  De  raTortement  spontan^.  Strasb.  1834.  4. 
Streeter,J.,  Pnctical  obseirations on abortion ,  wüh plaiea.  London  1840. 8. 
Hohl,  Ani  Ft.,  Yortrige  Aber  die  Geburt   des  Menaehen.    Halle  1845. 

p.  69  n.  124  C 
Whitehead,  J.,  Qn  ihe  cansee  and  treatment  of  abortion  and  sterility  etc. 

London  1847. 

§.  797. 

Die  meisten  Fehlgeburten  ereignen  sich  im  zweiten,  dritten  und 
vierten  Schwangerschaftsmonate.  Besonders  bringt  der  dritte  Monat 
Gefahr,  was  wohl  darin  seinen  Gnmd  haben  mag,  dass  die  Vitalität 
des  Gefässsystems  des  Eies  und  des  Uterus  an  seiner  innem  Fläche, 
in  diesem  Monate  behufs  der  Placentenhildung  vorzugsweise  sehr 
gesteigert  ist  und  dass  bis  dahin  die  zarten  Gefasse  des  Chorions 
aliein  die  Verbindung  des  Eies  mit  der  Decidua  vermitteln ,  während 
später  der  Mutterkuchen  eine  vollkommnere  Vereinigung  bewirkt 
Am  häufigsten  tritt  der  Abortus  in  den  Epochen  ein ,  wo  im  nicht- 
schwängern  Zustand  die  Menstruation  erschienen  wäre,  ein  Beweis, 
dass  auch  während  der  Schwangerschaft  die  periodische  Menstrual- 
congestion  und  veränderte  Innervation  des  Uterus  fortdauert ,  die  eben 
lur  Fehlgeburt  disponirt  Je  weiter  die  Schwangerschaft  vorrückt, 
desto  mehr  vermindert  sich  die  Häufigkeit  des  Abortus;  jedoch  scheint 
es,  als  wenn  im  siebenten  Monate  dier  Disposition  zur  Fehlgeburt 
wieder  mehr  gesteigert  wäre. 

Anm.  Sehr  instmctiy  in  dieser  Beziehung  ist  die  Tabelle  bei  Whitehead 
(a.  a.  0.  p.  249)  Aber  602  F&Ue  von  Abortus.    Davon  abortirten: 

im  2.  Monate 35 

w  3.      „        275 

n   4.       „         147 

„  6.      „        30 

»  ß-      »        3^ 

n^'       n         Ö5 

»   8-      >»        ,    .    .      2S 

Summa    .    .    602 

Die  Versuche,  das  Zahlenverhältniss  der  Fehlgeburten  zu  den  rechtzeitigen 
auszumitteln ,  haben  bis  jetzt  noch  zu  keinem  zuverlässigen  Resultate  geführt, 
suich  dflrfte  es  schwer  gelingen,  bestimmte  Angaben  hierüber  zu  erhalten,  weil 
die  wenigsten  Abortus  zur  Kenntniss  des  Arztes  oder  der  Behörden  gelangen. 
Uebrigens  üben  Lebensweise,  Gebr&uche,  Moralitat,  Körperconstitution ,  Klima, 
Witterungswechsel  u.  s.  w.  erfahrungsm&ssig  hierauf  einen  so  mächtigen  Einfluss 
ans,  dass  das  Bestehen  eines  constanten  Verhältnisses  in  dieser  Beziehung  kaum 
denkbar  scheint.  Busch  und  Moser  glauben  sich  jedoch  nach  ihren  Erfah- 
rongen  dahin  aussprechen  zu  dürfen,  dass,  wenn  man  alle  diejenigen  Fälle  zu- 
aammenstellt,  in  denen  ein  befrachtetes  Ei  voa  dem  Taga  der  Conception  bis  vor 
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der  Beendigung  der  Schwangerschaft  abstirbt,  das  Yerhältniss  der  Fehlgeburten 
la  den  rechtzeitigen  sich  angeUhr  wie  1 :  5,5  herausstellt.  S.  Hdbch.  der  Ge- 
burtsk.  in  aiphabet.  Ordnung,  Al-tikel  Abortus.  —  Femer  weist  Wbitebead 
(a.  a.  0.  p.  247)  statistisch  nach,  dass  mehr  als  37  von  je  100  Müttern  einmal 
abortiren,  bevor  sie  30  Jahr  alt  werden.  Wenn  endlich  meist  angenommen  wird, 
dass  vorzugsweise  die  erste  Schwangerschaft  der  zu  zeitigen  Beendigung  unter- 
worfen sei,  so  fand  Wh.  dies  nicht  bestätigt  und  ist  derselbe  vielmehr  geneigt 
anzunehmen ,  dass  die  dritte  und  vierte  und  die  folgenden  SchwangerschafUn  mehr 
Zttiu  Abortus  neigen. 

Dass  der  Aliortus  zu  manchen  Zeiten  ungleich  häufiger  vorkommt,  ist  eine 
allen  beschäftigten  Geburtshelfern  bekannte  Erfahrung  und  spricht  für  epide- 
misches Auftreten  desselben,  obwohl  man  die  näheren  Bedingungen  hierron, 
*welche  Temperatur,  Schwere,  hygrometrische  und  electrische  Beschaffenheit  der 
Atmosphäre  darauf  £influs8  haben,  nicht  kennt. 

§.  798. 

Hinsichtlich  der  Ursachen  des  Abortus  sind  die  prädispoDi- 
renden  und  Gelegenheitsursachen  zu  unterscheiden. 

Die  prädisponir  enden  lassen  sich  besonders  auf  drei  anomale 
Zustände  zurückführen :  übermässig  erhöhte  Sensibilität ,  bedeutende 
allgemeine  Körperschwäche  und  Vollblütigkeit  der  ganzen  Constitution 
oder  insbesondere  Hyperämie  des  Uterus. 

Die  Gelegenheit sursachen  sind  sehr  manchfaltig,  liegen 
theils  im  mütterlichen  Orgaiusmus,  theils  im  Ei  begründet,  wirken 
aber  sämmtlich,  indem  sie  entweder 

1)  Abtrennung  des  Eies  von  der  innern  Fläche  des 
Uterus  und  Blutabgang  erregen,  oder 

2)  mangelhafte  Ernährung,  Erkrankung  und  zuletzt 
den  Tod  der  Frucht  veranlassen,  oder 

3)  primär  Contractionen    der   Gebärmutter   hervor- 
rufen. 

Bisweilen  wirken  aber  auch  die  angegebenen  ätiologischen  Momente 
gemeinschaftlich.  Wenn  daher  in  dem  Folgenden  die  Ursachen  nach 
der  sub  1,  2  und  3  gegebenen  Classification  geordnet  werden,  so  soll 
damit  nur  deren  vorzugsweise  Wirkungsart  bezeichnet ,  nicht  aber 
ausgeschlossen  werden,  dass  einige  auch  combinirt  wirken. 

Bei  beträchtlicher  Disposition  des  Uterus  zum  Abortus  vermögen 
schon  sehr  geringfügige  Gelegenheitsursachcn  denselben  herbeizu- 
führen, während,  wo  jene  mangelt,  oft  die  bedeutendsten  Schädlich- 
keiten auf  Schwangere  einwirken  können ,  ohne  den  Schwanger- 
schaftsverlauf zu  unterbrechen. 

Anm.  Die  grosse  Disposition  mancher  Franen  zum  Abortus  schildert  Mao- 
riceau  (Aphorisin.  165)  sehr  bez^chnend  folgendermassen:  ^li  y  ü  des  femmes 
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grosses  <t  dSikates  et  si  faibles  qu'elles  avortent  pour  le  mmndre  faux  pas 
qu*elles  fassent,  ou  seuiement  pour  lever  trop  le  bras.*^  —  Auch  Tom  Gegen- 
theil,  d.  h.  wo  trotz  der  schädlichsten  Einwirkungen  die  Fehlgeburt  nicht  erfolgt, 
ftlhrt  Mauriceau  in  seinen  Observations  sur  la  grossesse  et  raceonchement  des 
femmes  etc.,  Paris  1695.  4.,  sehr  merkwürdige  Beobachtungen  an,  z.  B.  (obs. 
242) :  Eine  im  siebenten  Monate  Schwangere  Hess  sich ,  um  einem  in  ihrer  Woh- 
nmig  ansgebrochenen  Feuer  zu  entgehen,  an  zusammengeknOpflen  Tüchern  aus 
dem  dritten  Stocke  nieder;  die  Tücher  rissen,  sie  stürzte  auf  das  Pflaster,  brach 
den  Vorderarm,  aber  —  abortirte  doch  nicht!  Andere  derartige  Fälle  berichten 
Meissner  (a.  a.  0.  p.  391)  und  Carus,  Lehrb.  d.  Gynäkologie,  Thl.  Ü.  3.  ed. 
p.  421.  —  Uns  selbst  ist  ein  Fall  bekannt,  wo  eine  Frau  gegen  die  Hälfte  der 
Schwangerschaft  in  einen  Brunnen  fiel,  ohne  dass  Bkttabgang  oder  Abortus  darauf 
folgten. 

§.  799. 

1)  Momente,  welche  eine  theilweise  Abtrennung  dei 
Eies  (oder  der  Placenta)  mit  nachfolgender  Blutung 
veranlassen. 

Bei  der  grossen  Zartheit  und  Dünnwandigkeit  der  Oef&sse,  welche 
die  Verbindung  des  Eies  (der  Placenta)  mit  dem  Uterus  vennitteln, 
ist  schon  blosser  vermehrter  Blutandrang  nach  denselben  geeignet, 
eine  Rhexis  und  so  durch  Ansammlung  des  ergossenen  Blutes  weitere 
Lostrennung  des  Eies  (der  Placenta)  secundär  zu  bewirken.  Hyper- 
ämie der  Uteroplacentargefässe  und  Alles,  w^s  djies^ 
herbeiführt,  wird  daher  sehr  häufig  Ursache  des  Ab- 
ortus, ^ie:  Aufregungen  des  Gefäss-  und  Nervensystems  in  Folge 
fieberhafter  Krankheiten,  heftiger  Gemüthsbewegungen,  zu  often  und 
ungestümen  Beischlafs  oder  durch  den  Gebrauch  der  s.  g.  Emmenagoga 
und  Drastica;  ferner  Kreislaufhemmungen,  bedingt  durch  Dislocatio- 
nen  des  Uterus,  Anomalien  des  Herzens,  Infiltrationen  des  Lungen- 
gewebes, Lebcrinfarcte,  Stuhlverstopfung,  festes  Schnüren;  Anstren- 
gungen der  Bauchpresse  beim  Heben  und  Tragen  schwerer  Lasten, 
angestrengte  Fusstouren,  warme  Sitz-  und  Fussbäder,  u.  s.  w. 

Ebenso  muss  der  andere  Factor  der  Gefässberstung,  nämlich  zu 
grosse  Zartheit  und  Zerreisslichkeit  der  Wandungen 
der  Gefässe  zwischen  Ei  und  Uterus  zu  Blutungen  mit  nach- 
folgendem Abortus  Veranlassung  geben,  daher  dieser  bei  sehr  zarten, 
schwächlichen  Personen  mit  laxer  Körperfaser,  bei  grosser  Atonie  des 
Uterus ,  wie  sie  nach  chronischen  Uterincatarrhen ,  Hämorrhagien  etc. 
zurückbleibt,  nicht  selten  eintritt,  indem  hier  schon  die  geringfügigsten 
Erregungen  des  Gefäss-  und  Nervensystems ,  sowie  leichte  körperliche 
Erschütterungen  etc.  hinreichen ,  eine  Gefässberstung  herbeizuführen. 

In  andern  Fällen  bewirken  Missverhältnisse  zwischen  der 
Ausdehnbarkeit  oder  dem  Wachsthum  des  Uterus  und 
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der  Yolumzunahine  des  Eies  (primär)  die  Abtrennung,  z.  B. 
von  Seiten  des  Uterus:  Bildungsfehler,  zu  rigide  Faser,  Flbroide, 
Verwachsungen  mit  seiner  Umgebung  u.  dgL;  von  Seiten  des  Eies: 
Eiwassersucht,  das  Zwillings-,  Drillings-Ei  u.  s.  w.,  die  Holenbildung 
u.  dergl. 

Endlich  sind  es  mechanische  Schädlichkeiten  und  Er- 
schütterungen des  Körpers,  welche  die  Abtrennung  des  Eies 
und  Blutung  zur  Folge  haben,  wie  Springen,  Stösse  und  Schläge  auf 
den  Unterleib,  starker  Husten,  heftiges  Erbrechen,  ein  Fall,  Fehltritt, 
Fahren  auf  holperigen  Wegen,  Reiten,  Tanzen  u.  s.  w. 

Anm.  Eine  grosse  Pr&disposition  zum  Abortus  gibt  Tom  Ende  des  dritten 
MonaU  an  auch  der  Sitz  der  Placenta  auf  dem  innem  Muttermunde,  worauf  schon 
d*Outrepont  aufmerksam  gemacht  bat  Der  Blutfloss  wird  aber  hier  nicht, 
wie  in  den  letzten  Monaten  der  SchwangerschaA,  durch  die  physiologische  Ent- 
wicklung des  untern  Uterinsegments,  sondern  durch  dieselben  Ursachen  bedingt, 
welche  Oberhaupt  Abtrennung  der  Placenta  veranlassen,  nur  erfolgt  diese  bei 
feblerhafleiii  Sitze  des  Mutterkuchens  weit  leichter.  Uebrigens  ist  der  Abortus  in 
diesem  Falle  sehr  heilsam!  Vgl.  Whitehead,  a.  a.  0.  p.  257. 

5.  800. 

2)  Momente,  welche  mangelhafte  Ernährung,  Er- 
krankung und  den  Tod  des  Fötus  veranlassen. 

Diese  liegen  häufig  in  fehlerhafter  Organisation  des  Eies 
selbst  begründet  Obenan  stehen  hier  a.  die  Krankheiten  der 
Placenta,  als:  Hyperämie  mit  consecutiven  Apoplexien  (ausser- 
ordentlich häufig!),  Entzündung,  Ablagerungen  von  Exsudat,  welche, 
wie  die  vertrockneten  Blutextravasate,  das  Gefässgewebe  der  Pla- 
centa verdrängen  und  diese  so  zu  ihren  Functionen  untauglicher 
machen  (Anm.  1);  b.  Fehler  der  Eihäute,  wie:  Verdickung  in 
Folge  von  Blutconglomeraten  oder  fest  gewordenen  Exsudatschichten, 
Entartung  zur  Molenbildung,  krankhafte  Erweichung ;  c.  Anomalien 
der  Nabelschnur,  als:  feste  Umschlingung,  fest  zusammenge- 
zogeqe  Knoten,  Torsionen,  Obliteration  der  Umbilicalgefässe,  Vari« 
cositäten,  aneurysmatische  Erweiterung  und  Berstung,  u.  s.  w. 
d,  fehlerhafte  Beschaffenheit  des  Fruchtwassers,  als: 
zu  grosse  Menge  (Hydramnios),  fehlerhafl;e  Mischung;  ^.Anomalien 
und  Krankheiten  des  Fötus,  \iie:  gewisse  Bildungshemmungen 
und  Monstrositäten ,  Entzündungen,  innere  Gefässzerreissungen,  Was- 
sersucht, Geschwülste,  Hautkrankheiten,  Dyscrasien  u.  s.  w.  (Anm. 2). 

Vom  mütterlichen  Organismus  ausgehende,  hierher  ge- 
hörige Ursachen  sind:  beträchtliche  Erkrankungen  der 
Schwangern,  besonders  fieberhafte  Krankheiten,  Entzündungen 


innerer  wichtiger  Organe,  acute  Haataosschläge  (namentlich  die 
echten  Pocken  und  Scharlach),. der  dysenterische  Process,  Cholera, 
Eclampsie,  Morbus  Brightii,  Hydrämie,  Chlorose,  Tuberculose,  se- 
cundäre  Syphilis,  u.  s.  w.  Ganz  besonders  nachtheilig  wirken  in 
dieser  Beziehung  femer  heftige  Gemüthsbewegungen,  sowie 
endlich  auch  Entbehrung  der  nöthigen  Erwärmung  und  Bekleidung 
des  Körpers  in  strenger  Winterkälte,  Hungersnoth,  körperliche 
Strapatzen,  Nachtwachen,  zu  zarte  Jugend  (Anm.  3)  u.  s.  w.,  bis- 
weilen vorzeitiges  Absterben  des  Eies  zur  Folge  haben. 

Anm.  1.  Abortirte  Eier  zeigen  meUi  Apoplexien.  ^  Deber  die  Krankbeifea 
der  Placenta  s.  Th.  Viel.  Jaeger,  Des  maiadies  du  placenta,  These  present^  i 
la  facnlte  de  med.  de  Strasboarg.   Strasb.  1845.  4. 

Anm.  2.  Die  Abnormitäten  des  Eies  sind  in  neuerer  Zeit  mehrfach  G^en- 
stand  grflndlicher  Forschung  gewesen.  Einige  der  wichtigsten  Abhandlungen  hier- 
flber  sind: 

Bisch  off,  Th.  L.  W.,  Entwicklungsgeschichte  mit  besonderer  Berflcksich- 
tigung  der  Missbildungen  (Nachtrag),  im  Handwörterb.  d.  Physiologie  eie. 
▼on  B.  Wagner,  Bd.  I.  p.  800  ff. 
Jacquemier,  Archiv,  g^ner.  de  med.   Paris  1839,  MaL 
Gier 8 e,  Aug.,  und  Meckel,  H. ,  in  den  Yerhandl.  d.  Gesellsch.  f.  Gebish. 

in  Berlin,  Jahrg.  II.  Berl.  1847.  p.  126  £ 
Scanzoni,  Lehrb.  d.  Gebortsh.  2.  Aufl.  p.  395  —  434. 
Spaeth,  J.,  und  Wedl,  C,  Zur  Lehre  aber  die  Anomalien  der  periphd» 
rischen  Eitheüe,  in  der  Zeitschr.  d.  K.  K.  Gesellsch.  der  Aente  in  Wien* 
YU.  Jahrg.  1851.  2.  Bd.  p.  806 .   und  Klinik  d.  Geburtsh.  u.  Gyn&kologie 
von  Chiari  etc.  Erlangen  1852.  p.  98  ff. 
Hohl,  Ant.  Fr.,  Die  Geburten  missgestalteter,  kranker  und  todter  Kinder. 

Halle  1850. 
Anm.  3.  D^Outrepont  beobachete  Schwangerschaft  und  frflhzeitige  Geboii 
bei  einem  neun-  und  bei  einem  dreizehnjährigen  Midchen.    Vgl.  Mende*8 
Beobachtungen  u.  Bemerkungen.  Bd.  III.  p.  3. 

§.  801. 

3)  Momente,  welche  primär  Contractionen  der  Ge- 
bärmutter hervorrufen.   Hierher  gehören: 

a.  Alle  diejenigen  Anomalien  und  Krankheiten  des  Uterus,  die 
eine  gewisse  Unnachgiebigkeit  seiner  Wände  bedingen 
und  wodurch  derselbe  zu  den  Verwandlungen  unfähig  wird,  welche 
die  Schwangerschaft  mit  sich  bringt,  wie:  Form-  und  Bildungsfehler« 
Dislocationen ,  Entzündung  und  entzündliche  Ablagerungen,  granulöse 
Entzündung  und  Exulcerationen  der  Vaginalportion,  Afterprodukte, 
Verwundungen,  Verwachsungen  mit  den  Nachbarorganen  (Boivin) 
u.  s.  w.  Besondere  Erwähnung  verdient  hier  die  Disposition  des 
Uterus  zum  Abortus  (Dispositio  abortiva),  welche  darin  be- 
steht, dass  der  vorzeitige  Eintritt  von  Wehen  sich  in  den  folgenden 
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Schwangerschaften  gern  zu  der  nämlichen  Zeit  wiederholt  and  der 
Uterus  sich  die  zu  frühe  Ausstossung  des  Eies  gleichsam  angewöhoi 
Diese  Neigung  zum  Abortus  nimmt  immer  mehr  überhand,  so  dass  zu- 
letzt ohne  al!e  sonstige  Veranlassung  und  selbst  bei  der  sorgsamsten 
Prophylaxis  in  jeder  Schwangerschaft ,  zu  derselben  Zeit  wie  früher, 
die  Fehlgeburt  erfolgt,  der  Abortus  habituell  wird  (Abortus 
habitualis).  (Anm.  1.)  Diese  Erscheinung  ist  die  Folge  entweder 
blosser  krankhafter  Innervation  des  Uterus  oder  der  durch  das  Fehl- 
gebären erzeugten  Anomalien  desselben,  wie  z.  B.  entstandener 
Inflexionen ,  eines  Uterincatarrhes  mit  Excoriationen  des  Muttermundes, 
chronischer  Anschoppung,  grosser  Schlaffheit  u.  s.  w.  In  andern 
Fällen  scheint  der  habituelle  Abortus  durch  primäre  Erkrankung  des 
Eies  und  namentlich  durch  die  Disposition  zur  Bildung  von  Apoplexien, 
habituelles  Absterben  des  Fötus  u.  dgl.  bedingt  zu  werdeiL 

b.  Den  Uterus  treffende  Reize,  wie  äusseres  Reiben,  kalte 
Begiessungen ,  kalte  oder  warme  Uterindouche ,  das  Tamponiren  der 
Scheide,  Ansammlung  von  Blut  im  Uterus  oder  eine  sehr  grosse 
Menge  Fruchtwasser,  Einlegen  von  Pressschwamm,  Verwundungen 
des  schwangern  Uterus  u.  dgl. 

c.  Wehenerregende  Medicamente,  vrie  Seeale  comutom, 
Borax,  Zimmt  u.  s.  w. 

d.  Reizungen  der  Brüste  (öfteres  Saugen  an  den  Warzen, 
das  Stillen  während  der  Schwangerschaft,  auch  Krankheiten  der 
Brüste),  der  Harnblase,  des  Mastdarms,  des  Rücken- 
markes, überhaupt  heftige  Nerveneindrücke  (anhaltende, 
sehr  bedeutende  Schmerzen,  Gemüthsbewegungen  u.  s.  w.).  Die 
Contractionen  des  UtÄrus  treten  in  diesen  Fällen  nach  dem  Gesetze 
der  Reflexthätigkeit  oder  des  Nerveiiconsensus  ein. 

e.  Gewisse  Krankheiten,  z.  B.  einige  acute  Krankheiten, 
vrie  Cholera,  acute  Tuberculose,  Pneumonie,  Eclampsie,  die  Ruhr, 
die  Variolae;  aber  auch  chronische  Krankheiten,  welche  EIrschöpfung 
der  Blutmasse  zur  Folge  haben,  wie  Diarrhöen,  Hydrämie,  namentlich 
auch  Flatulenz.  ^ 

f.  Verletzungen  des  Eies,  als:  Zerreissen  der  Eihäute  und 
Abfluss  des  Fruchtwassers ,  Eiblututigen  und  insbesondere  der  erfolgte 
Tod  des  Fötus.  Ein  in  letzterer  Beziehung  höchst  merkwürdiger 
Zufall  ist  das  habituelle  Absterben  der  Leibesfrüchte, 
d.  h.  wo  der  Fötus  nur  bis  zu  einer  gewissen  Zeit  der  SchwangerschaA 
fortlebt,  dann  ohne  besondere  wahrnehmbare  Veranlassung  abstirbt 
und  geboren  wird ,  und  sich  dies  um  dieselbe  Zeit  in  nachfolgenden 
Schwangerschaften  wiederholt  (Aiun.  2). 


695 

Aam.  1.  So  enAhli  Schulz  Ton  einer  Fran,  welche  24mal  im  dritten 
Monate  ahortirle,  und  d'Outrepont  theilt  das  merkwtirdige  Beispiel  mit,  wo 
der  Abortus  bei  einer  Frau  während  2'^,  Jahren  fast  alle  Monate  stattfand. 

Anm.  2.  Besonders  habed  Denman  und  d'Outrepont  das  habituelle  Ab- 
sterben der  Leibesfrüchte  näher  gewürdigt.  Auch  Hohl  (a.  a.  0.  p.  358)  führt 
sehr  merkwürdige  Beobachtungen  hiervon  an.  So  kennt  derselbe  eine  Frau, 
die  schon  7mal  todte  Kinder  geboren  hatte.  Sie  hatte  in  allen  diesen  Schwan- 
gerschaften die  Bewegungen  des  Kindes  bis  ohngefähr  14  Tage  vor  dem  nor- 
malen Ende  der  Schwangerschaft  gefühlt.  Das  achte  Kind  gebar  sie  zur  rechten 
Zeil  lebend!  Dabei  gedenkt  Hohl  eines  zweiten  Umstandes,  nämlich  eines 
Wechsels  im  Gebären  lebender  und  todter  Kinder.  j^Wir  kennen" 
sagt  Hohl,  „einige  Frauen j  bei  welchen  ein  solcher  Wechsel  vollständig  oder 
unvollsfdndig  stattgefunden  hat,  indem  sie  auch  wohl  zwei,  drei  lebende  Kinder 
Mnd  ein  todtes  geboren  haben,  oder  auch  umgekehrt.  Auch  kommt  es  vor,  dass 
dieser  Wechsel  vom  Geschlechte  des  Kindes  abhängt,  und  zuar  die  Frau  nur 
Knaben ,  nicht  aber  Mädchen  austrägt,  oder  umgekehrt.  Allein  es  verhält  sich 
auch  hier  wie  mit  dem  habituellen  Absterben,  dass  nämlich  keine  Sicherheit 
besteht."  So  hat  Hohrs  Mutter  10  Kinder  geboren,  und  zwar  lebte  das  erste 
Kind,  das  zweite  kam  ausgetragen,  aber  todt,  und  so  ging  es  regelmässig  im 
Wechsel  fort  Bei  der  Geburt  des  zehnten  Kindes  war  man  so  sldier,  dass  es 
iodt  sein  werde,  dass  man  zu  seinem  Empfange  durchaus  keine  Vorbereitung 
getroffen  hatte,  und  dieses  todte  Kind  ist  Hohl  selbst! 

§.  802. 
Symptome  und  Verlauf  des  Abortus.  Meist  gehen  der 
Fehlgeburt  gewisse  Vorboten  voraus,  wie  das  GeHlhl  von  Abwärts- 
drängen und  Schwere  im  Unterleib ,  grosse  Mattigkeit,  leidendes  Aus- 
sehen, trübe  Gemüthsstimmung,  Senkung  des  Uterus,  Kreuzschmerz, 
öfterer  Drang  zum  Uriniren,  Abgang  einer  wässerigen  oder  schleimigen 
Flüssigkeit,  periodische,  wehenartige  Schmerzen  oder  periodische,  leise 
Anspannung  des  Uterus  und  das  Gefühl  von  Druck  in  der  Uteringegend, 
Blutabgang,  und,  wenn  der  Fötus  abgestorben  ist,  die  Zeichen 
des  erfolgten  Todes  desselben.  Als  solche  gelten:  öfteres 
Frösteln,  grosse  Abgeschlagenheit  und  Schwere  in  den  Gliedern, 
blasse  Gesichtsfarbe,  Verminderung  der  Ausdehnung  des  Unterleibes, 
grössere  Beweglichkeit  des  Uterus,  so  dass,  wenn  die  Schwangere 
sich  auf  eine  Seite  legt,  sie  das  Gefühl  hat,  als  wenn  ein  Gewicht  auf 
diese  Seite  fiele,  verminderte  Wärme  im  Unterleib,  Zusammenwelken 
der  Brüste ,  Aufhören  der  Fruchtbewegungen  u.  s.  w.  Indessen  können 
diese  Zeichen,  zum  grossen  Theil  wenigstens,  fehlen  und  umgekehrt 
vorhanden  sein,  ohne  dass  der  Fötus  abgestorben  ist,  daher  sie 
sämmtlich  unzuverlässig  sind  (§.  183). 

§.  803. 
Per  Blutabgang,  welcher  der  Fehlgeburt  oft  vorausgeht ,  sowie 
überhaupt  jede  irgend  stärkere  Metrorrhagie  während  der  Schwanger-« 


schafk,  rührt  von  theflweiser  Abtrennung  des  Eies  (der^Placenta)  von 
der  innem  Fläche  der  Gebärmutter  her.    Obschon  hierbei  nicht  nur 
Uterin-,   sondern  auch  Fötalgefässe  zerreissen  und  bluten,  so  gibt 
doch  das  mütterliche  Gefässsystem  fast  allein  die  Quelle  der  Blatung 
ab,  und  die  beigemengte  Menge  Fötalblut  kommt  kaum  in  Betracht, 
daher  es  sich  auch  erklärt,  dass  oft  nach  sehr  beträchtlichen  Me- 
trorrhagien in  Folge  theilweiser  Abtrennung  der  Placenta  die  Kinder 
lebend  und  ohne  Zeichen  ausgesprochener  Anämie  zur  Welt  kommen. 
Denn  während  das  mütterliche  Blut  an  den  innem  Uterinwandungen 
in  schon  ziemlich  weiten  Kanälen  fliesst  (§.  100)  und  der  Blutreichthmn 
der  Gebärmutter  schon  in  den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft 
nicht  unbeträchtlich  ist,   bestehen  die  Fötalgefässe  ^  welche  das  Ei 
mit  der  Decidua  verbinden,  aus  blossen  sehr  feinen  HaargefUssen  und 
das  ganze  Ei  enthält  in  den  ersten  Monaten  nur  sehr  wenig  Blut 
Geschieht  die  Abtrennung  des  Eies,  nachdem  dieses  schon  abgestorben 
war,  so  entleert  sich  aus  den  Fötalgefässen  gar  kein  Blut  und  die 
stattfindende  Blutung  kommt  ausschliesslich  aus  mütterlichen  Gefässen. 
So  lange  die  Gefässe  des  Chorions  das  Ovulum  in  seiner  ganzen 
Peripherie  umgeben,  kann  dasselbe  an  jeder  Stelle  losgetreimt  werden, 
während  von  der  Zeit  an,  wo  die  Placenta  gebildet  ist,  die  Abtren- 
nung einen  Theil  dieser  betrifit. 

Anm.  Bekanntlich  kann  auch  die  Mensiraaiion  zu  einem  Blntabgange 
'  während  der  Schwangerschaft  Veranlassung  geben.  Doch  findet  dies  meist  nur 
in  den  ersten  zwei  bis  drei  Monaten  statt  und  das  Blut  erscheint  dann  gew((hiH 
lieh  blässer  und  in  geringerer  Menge.  In  seltenen  Fällen  jedoch  kehrt  die 
Menstruation  bis  zu  Ende  der  Schwangerschaft  ganz  in  der  nämlichen  W«8e,  wie 
ausser  derselben,  regelmässig  wieder,  Ja  es  kommt  vor,  dass  Frauen,  die  früher 
nicht  meustruirt  waren,  nur  während  der  Schwangerschaft  die  Regeln  haben. 
Das  Blut  scheint  hier  von  der  innem  Fläche  des  Uterus  in  der  nächsten  Umge- 
bung über  dem  innem  Muttermunde  secemirt  zu  werden,  wenn  die  Deddoa  ven 
und  reflexa  sich  daselbst  nicht  Yollkommen  entwickelt  haben.  Die  Diagnose 
ergibt  sich  aus  der  regelmässigen  Periodicität ,  femer  daraus,  dass  die  Blutong 
massig  bleibt,  sich  ohne  besondere  Gelegenheitsursachen  einstellt  und  auch  von 
selbst  wieder  aufhört,  dass  das  Blut  nicht  coagulirt  und  die  Schwangere  sieh 
dabei  wohl  befindet  oder  dieselben  Zufälle  und  Beschwerden  hat,  die  sonst  ihre 
Menstmation  begleiten.  —  Die  Fortdauer  der  Gatamenien  bei  Sdiwangern  ist 
immer  eine  beachtenswerthe  Erscheinung  und  gibt  wenigstens  eine  Disposition 
zum  Abortus.  Es  ist  daher  rathsam,  dass  sich  die  Schwangere  während  der  Daner 
des  Blutabgangs  rahig  verhält  und  Alles  vermeidet,  was  die  Congestion  nach  dem 
Uterus  vermehrt.  Nur  in  Fällen,  wo  die  Blutaussonderang  nicht  mehr  in  den 
Gh-enzen  einer  physiologischen  Ausscheidung  bleibt  und  die  Gongestion  nach  dem 
Uterus  zu  stark  ist,  wird  eine  therapeutische  Behandlung  nüthig.  Man  empfiehlt 
dann  horizontale  Lage,  mehr  kühles  Verhalten,  einen  Aderlass  am  Arme,  Bfineral- 
säuren  (Elix.  acid.  Haller.  etc.)  und  die  Ipecacuanha  in  refracta  dosi. 


697 

Die  dnreh  Buptaren  und  Yerwondongen  des  eehwangern  Uterns 
bedingten  Metrorrhagien  kommen  nur  sehr  selten  Tor  nnd  gehören  mehr 
in  das  Gebiet  der  Chirurgie  and  der  Lehre  von  den  Krankheiten  des  weiblichen 
Geschlechts. 

§.  804. 
Die  Stärke  der  durch  Lostrennung  des  Eies  (der  Placenta)  ver- 
ursachten Blutung  hängt  theüs  von  der  Zahl  und  Weite  der  dabei 
betroffenen  Gefässe,  theils  von  der  Schnelligkeit  ab,  mit  welcher  die 
Trennung  stattgefunden  hat  In  den  ersten  Monaten  der  Schwanger- 
schaft kann  wegen  geringerer  Entwicklung  und  Weite  der  Uteringefässe 
sich  das  Blut  nicht  in  der  Menge  auf  einmal  ergiessen,  wie  nach  dem 
vierteo  und  ftlnflen  Monate,  wo  die  Gefässe  an  der  Placentenstelle 
schon  ein  beträchtliches  Lumen  haben.  Ganz  besonders  profus  aber 
pflegen  die  Blutungen  dann  zu  sein,  wenn  die  Placenta  plötzlich  und 
gewaltsam  losgetrennt  worden  ist,  so  dass  die  Uterusfasern  sich  um 
die  blutenden  Gefässmündungen  nicht  zusammenziehen  und  die  Geßlsse 
sich  allmälig  retrahiren,  noch  stopfende  Blutgerinnsel  sich  bilden 
können.  Von  der  Zahl  und  Weite  der  zerrissenen  Gefässe  hängt  es 
ferner  ab,  ob  die  Blutung  zu  einer  äussern  wird  oder  das  Blut  in  der 
Umgebung  des  Eies  oder  an  der  Placentenstelle  sich  verhält  Denn 
wenn  nur  einigermassen  grössere  Gefässe  zerrissen  sind,  so  kann  es 
nicht  fehlen,  dass  das  Blut,  indem  es  sich  zwischen  der  innem  Fläche 
des  Uterus- und  dem  Ei  oder  der  Placenta  ansammelt,  diese  immer 
weiter  und  zuletzt  den  Rand  abtrennt,  worauf  es  sich  durch  den 
Muttermund  nach  aussen  ergiesst  Wo  aber  die  geborstenen  Gefässe 
nur  sehr  klein  sind  und  die  Randverbindüng  des  Kuchens  ungetrennt 
bleibt,  geschieht  es  nicht  selten,  dass  das  Blut  an  der  Placentenstelle 
sich  verhält  Im  letzteren  Falle  stillt  sich  dann  häufig  die  Blutung 
von  selbst,  indem  die  Blutgerinnsel  die  blutenden  Gefässmündungen 
verstopfen  und  die 'Gefässe  sich  zurückziehen,  daher  die  Schwanger- 
schaft ungestört  fortdauert  Man  findet  dann  später  an  der  Nach- 
geburt die  Reste  solcher  während  der  Schwangerschaft  stattgehabten 
Blutungen  (Apoplexien)  in  Form  zerstreuter  Inseln,  welche  aus  gelblich 
weissem  Faserstoff  bestehen. 

§.  805. 
Obwohl  diese  Blutungen  in  jedem  Schwangerschaftsmonate  vor- 
kommen können,  so  finden  sie  doch  im  zweiten  und  dritten,  so  lange 
die  Bildung  der  Placenta  noch  nicht  beendet  ist,  häufiger  als  später 
statt,  erreichen  aber  in  den  ersten  Monaten  seltener  einen  lebens- 
gefährlichen Grad.  Meist  stellen  sich ,  nachdem  der  Blutabgang  bald 
längere,  bald  kürzere  Zeit  gedauert  hat.  Wehen  ein  und  es  folgt  der 
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« 

Abortus.  Wo  aber  die  Blutung:  nur  gering  ist,  das  Leben  der  Fracht 
nicht  erlischt,  hört  die  Metrorrhagie  nicht  selten  wieder  gani  auf  und 
die  Schwangerschaft;  nimmt  ihren  gedeihlichen  Fortgang,  besonden 
wenn  die  Schwangere  sich  recht  ruhig  hält  Der  getrennte  Theil  der 
Placenta  scheint  sich  dann  mittelst  der  Blutconglomerate  an  die  inoere 
Fläche  des  Uterus  anzulegen  und  mit  derselben  wieder  zu  verkleben; 
in  andern  Fällen  bildet  sich  adhäsive  Entzündung,  wodurch  die  Wieder- 
vereinigung des  Kuchens  selbst  abnorm  fest  werden  und  daher  später 
Nachgeburtsverzögerung  veranlassen  kann. 

§.  806. 

• 

Die  Fehlgeburt  zeigt  eine  ausserordentliche  Verschiedenheit 
des  Verlaufs,  welche  theils  von  der  Dauer  der  Schwangerschaft, 
theils  von  den  Ursachen ,  die  den  Abortus  herbeigeftihrt  haben ,  theils 
von  Gompllcationen  und  andern  Umständen  abhängt  ^  Nicht  selten 
ziehen  sich  Fehlgeburten  sehr  in  die  Länge  und  werden  dadurch, 
sowie  durch  den  anhaltenden  Blutabgang  und  das  mehr  oder  weniger 
üble  Befinden  der  Schwangern  sehr  angreifend.  Die  Schwierigkeiten 
und  lange  Dauer  bedingen  hier  besonders  die  mangelhafte  Ekitwick- 
lung  der  Muskelfasern  des  Uterus  und  die  unvollkommene  Vorbe- 
reitung des  noch  langen  und  derben  Mutterhalses  und  ganzen  untern 
Oebärmutterabschnittes.  Das  Verstreichen  des  Collum  ut«ri  und  die 
Erweiterung  des  Muttermundes  erfordert  daher  bisweilen  mehrere 
Tage  Zeit,  während  welcher  die  Abortirenden  von  sehr  schmerz- 
haften Wehen  gequält  werden ,  so  dass  man  von  ihnen  bisweilen  die 
Aeusserung  hört:  ,,sie  wollten  lieber  zwei  ausgetragene  Kinderge- 
bären, als  ein  unzeitiges." 

Die  Blutung,  welche  Fehlgeburten  begleitet,  ist  da  am  heftigsten, 
wo  das  Ei  gewaltsam  losgerissen  worden  ist,  wird  aber  in  der  Regel 
nur  bei  längerer  Dauer  bedenklich.  Frauen  vertragen  erfahrungs- 
mässig  bei  Abortus  oft  ansehnliche  Blutverluste  ohne  grossen  Nachtheil 
und  Verblutung  kommt  hierbei  in  den  ersten  Monaten  im  Ganzen 
selten  vor.  Je  weiter  aber  bereits  die  Schwangerschaft  vorgerückt 
ist,  desto  gefährlicher  werden  die  Metrorrhagien.  War  das  Ei  schon 
längere  Zeit  abgestorben,  so  geht  gewöhnlich  viel  weniger  Blut  ab, 
weil  die  Vitalität  des  Uterus  hier  bereits  gesunken  ist  und  keine 
frische  Trennung  des  Zusammenhanges  lebender  Gebilde  stattfindet, 
sondern  die  Placenta,  welk,  abgestorben  und  nur  noch  locker  an- 
hängend, abgetrennt  wird. 

Ausserdem  leiden  Abortirende  gewöhnlich  an  grosser  Mattigkeit, 
Benommenheit   des  Kopfes,  Schlaflosigkeit,  haben  eine  trübe  Ge- 
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müthsstimmung ,  keinen  Appetit,  beschleunigten  P  ^dem 

bisweilen  zu  bedeutenderen  Nervenzufällen ,  wie  m  .£  ^ 

.  Anwandlungen  von  Ohnmacht  und  selbst  Convulsi 
In  andern  Fällen  geht  der  Abortus  schnell  v 
den  Or^nismus  irgend  krankhaft  zu  afßciren,  t 

§.  807. 
Ereignet  sich  der  Abortus  in  den  ersten  drei  Monaten, 
80  gebt  gewöhnlich  das  Ei  ganz  und  auf  einmal  ab.  Meist  ist  dasselbe 
in  Blutgerinnsel  eingehüllt,  so  dass  dessen  Abgang  leicht  übersehen 
werden  kann  und  Frauen  nicht  zu  abortiren  glauben ,  sondern  in  dem 
Wahne  stehen,  dass  die  ausgebliebene  Menstruation  in  verstärktem 
Grade  sich  wieder  eingestellt  habe.  Doch  geschieht  es  auch  nicht 
selten ,  dass  das  Ei  während  seines  Durchgangs  durch  den  Mutter- 
mund platzt  und  dadurch ,  dass  sich  besonders  der  innere  Muttermund 
zusammenzieht,  theil weise  abgeschnürt  wird  und  zerreisst.  In  solchen 
Fällen  wird  dasselbe  in  einzelnen  Stücken  nach  und  nach  entleert, 
wodurch  sich  der  Abortus  bisweilen  sehr  in  die  Länge  zieht  und 
langwieriger,  bald  stärkerer,  bald  schwächerer  Blutabgang  unter- 
halten wird.  Die  Wehenthätigkeit  zeigt  sich  hier  wegen  noch  zu 
mangelhafter  Entwicklung  der  Muskelfasern  häufig  ganz  unvollkommen 
und  hört  bisweilen,  nachdem  der  Muttermund  etwas  eröffnet  worden 
ist,  ganz  auf.  Bei  einer  solchen  Verzögerung  der  Austreibung  des 
Eies  stirbt  dieses,  wenn  es  nicht  bereits  früher  geschehen  war,  ab, 
geht  wohl  auch  in  Fäulniss  über  und  zerfliesst  in  Jauche,  was  sich 
nach  Verminderung  des  Blutabgangs  durch  reichlichen  Abgang  einer 
braunröthlich  gefärbten,  höchst  übelriechenden  Flüssigkeit  kundgibt. 
Wird  ein  Theil  der  Jauche  resorbirt,  so  tritt  nach  vorausgegangenem 
Frösteln  Fieber  ein ,  mit  grosser  Mattigkeit,  Benommenheit  des  Kopfes, 
momentanen  Delirien  u.  s.  w.,  und  der  Zustand  kann  selbst  durch 
Blutvergiftung  Gefahr  bringea  Die  Reconvalescenz  geschieht  wenigstens 
dann  nur  langsam. 

§.  808. 
Vom  vierten  Monate  an,  wo  die  Placenta  gebildet  ist,  geht 
der  Geburt  des  Fötus  gewöhnlich  der  Blasensprung  und  der  Abfluss 
der  Wasser  voraus  und  nur  ausnahmsweise  wird  auch  hier  das  Ei 
ganz  und  auf  einmal  geboren.  Die  Wehen  treten  jetzt  schon  voU- 
kommner  auf  und  wenn  die  Placenta  gewaltsam  und  in  grösserer  Strecke 
getrennt  worden  ist,  kann  die  Metrorrhagie  bis  zum  Blasensprung  sehr 
profus  sein.  Der  Durchgang  des  kleinen  und  weichen  Fötus  durch 
die  Geburtswege  erfolgt,  ia  der  Regel  ohne  Schwierigkeit  und  selbst 
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AbQiQuerlage.  Fehlerhafte  Lagen  der  Frucht  kommen  überhaupt  jetzt 
(ufig  vor;  besonders  oft  aber  wird  dieselbe  mit  dem  untern  Körper- 
^ende  vorausgehend  geboren  (Anm.  1).  Im  sechsten  und  siebenten 
Schwangerschaflsmonate  lebend  geborne  Kinder  machen  zwar  Ver- 
suche zum  Athmen  und  schwachen  Schreien  und  bewegen  ihre  Glied- 
massen, bleiben  aber  nicht  lange  am  Leben.  Die  Austreibung  der 
Nachgeburt  verzögert  sich  bisweilen  und  mitunter  vergehen  mehrere 
Tage,  bevor  es  dem  Uterus  gelingt,  die  Placenta  loszutrennen  und 
auszustossen.  Dies  bringt  aber  besonders  dann,  wenn  der  Kuchen 
entweder  ganz  oder  gifösstentheils  wenigstens  noch  fest  anhängt,  bei 
weitem  nicht  den  Nachtheil,  welchen  das  Zurückbleiben  der  Nach- 
geburt in  den  letzten  Schwangerschaftsmonaten  verursacht  (§.  754). 
Nach  einigen  Tagen  stellen  sich  dann  oft  wieder  Wehen  ein .  welche 
die  Placenta  abtrennen  und  ausstossen;  ja  die  Beispiele  sind  nicht 
selten,  wo  die  Placenta  noch  eine  Zeitlang  forternährt  wurde  und 
erst  nach  mehreren  Wochen  und  Monaten  ohne  Spuren  von  Fäulniss 
und  ohne  Nachtheil  abging  (Anm.  2).  In  andern  Fällen  schien  die- 
selbe nach  den  Beobachtungen  von  Fr.  C.  Naegele,  J.  Fr.  Osian- 
der,  d'Outrepont  u.  A.  nach  und  nach  resorbirt  zu  werden. 
(Vgl.  über  die  Resorption  der  Placenta  §.  754  Anm.) 

Anm.  1.  Nach  der  Berechnung  von  P.  Dubois  stellten  sich  von  120  tot 
dem  siebenten  Monate  gebornen  Früchten  51  mit  dem  Beckenende  zur  Gebori 
Diese  Lage  scheint  sich  bei  unzeitigen  Geburten  oft  erst  während  dieser  aus 
ursprünglicher  Kopflage  zu  bilden.  So  erzählt  Stein  (N.  Z.  f.  Geburtsk.  Bd.  XL 
p.  1  ff.)  ein  Paar  Fälle,  wo  er  zuvor  den  Kindeskopf  deutlich  vorliegend  gefühlt 
hatte,  allmälig  aber  die  Füsse  eintraten,  so  dass  die  Früchte  in  Fusslage  ge- 
boren wurden.  Als  Grund  dieser  Erscheinung  nimmt  er  die  bei  vorzeitigen  Ge- 
burten häufigen  Anomalien  der  Wehenthätigkeit  an,  als  regelwidriges  Gespannt- 
werden des  Muttermundes  und  den  Umstand ,  dass ,  während  das  Verstreichen  des 
Mutterhalscs  in  der  normalen  Schwangerschaft  wenigstens  Wochen  braucht,  dies 
hier  oft  in  Stunden  vor  sich  geht,  wodurch  hier  einiges  Zurückbleiben  des  nntera 
Abschnittes  der  Gebärmutter  gegen  den  Andrang  der  obem  Abschnitte  der  Geb. 
entstehen  müsse.  Es  sei  also  die  Frühgeburt  mit  den  Füssen  voraus  kein  Beweis 
daftlr,  dass  die  Frucht  ursprünglich  in  der  Schwangerschaft  auch  mit  den  untern 
Theilen  vorgelegen  habe.  (Vgl.  §•  1^9  Anm.  1.)  Auch  wir  haben  solche  Umän- 
derungen der  Fruchtlage  bei  vorzeitigen  Geburten  mehrere  Male  beobachtet.  — 
Nach  Chiari,  Braun  und  Spaeth  (Klinik  der  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  Lief.  L 
p.  20)  beträgt  das  Yerhältniss  der  ungewöhnlichen  Lagen  zu  den  gewöhnliche 
beiläuüg  1:3,  welcher  Umstand  sicher  in  der  grösseren  Beweglichkeit  der  Frucht 
bei  frühzeitig  eintretender  Geburt  und  nicht  etwa  in  der  ursprünglichen  Lagerung 
des  Kindes  mit  dem  Steisse  nach  abwärts  seinen  Grund  habe. 

Anm.  2.  Reich  mann  erzählt  einen  Fall,  wo  die  Nachgeburt  13  Wochen 
nach  einem  Abortus  abging.  Sie  hatte  eine  ziemliche  Grösse,  war  ungewöhnlich 
consistent,  ganz  frisch  und  ohne  allen  üblen  Geruch  (Huf  eland*8  Joarnal.  1821. 
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Aagast,  p.  116).  —  Dncassi,  Ueber  das  Znrflckbleiben  der  Placenta  nach  dem 
Aboiioe  in  Bevue  mMic  fr.  et  ötrang.  t.  YII.  p.  292. 

§.  809. 
Die  Folgen  der  Fehlgeburten  richten  sich  besonders  nach  deren 
mehr  oder  minder  schmerzhailem  und  langwierigem  Verlaufe,  der 
Schwangerschaftsdauer,  den  einwirkenden  Ursachen,  dem  Grade  des 
damit  verbundenen  Blutflusses,  den  Complicationen  und  der  Consti- 
tution der  Abortirenden.  Dass  Frauen  nach  überstandenem  Abortus 
sich  gewöhnlich  sehr  angegriffen  fühlen  und  längere  Zeit  zu  ihrer 
völligen  Erholung  brauchen,  wurde  bereits  erwähnt  Die  Fehlgeburt 
in  den  ersten  beiden  Monaten  wird  in  der  Regel  leichter  überstanden, 
als  in  der  späteren  Zeit  Bei  frischer,  gewaltsamer  Lostrennung  der 
Placenta  bringt  besonders  die  Metrorrhagie  Gefahr  und  bedingt  noch 
lange  anhaltende  Anämie.  Im  Wochenbette  folgen  bisweilen  Metritis 
und  Peritonitis,  sowie  unter  Mitwirkung  epidemischer  Einflüsse  noch 
andere  Formen  der  Puerperalkrankheit  Sehr  gefährliche  Complica- 
tionen sind  Pocken,  Scharlach,  Ruhr,  Typhus  u.  s.  w.  (Anm.)  Be- 
sonders aber  folgen  dem  Abortus  gern  Nachkrankheiten  und  vorzugs- 
weise chronbche  Leiden  des  Uterus,  wie  Inflexionen,  Dislocationen, 
Catarrh  und  Hyperämie  der  Schleimhaut,  die  zu  Blennorrhöen, 
Exulcerationen ,  anhaltenden  Blutungen  und  deren  Folgen  Veran- 
lassung geben.  Dergleichen  Anomalien  bedingen  dann  nicht  selten 
Unfruchtbarkeit  oder  Disposition  zur  Wiederholung  der  Fehlgeburt, 
den  habituellen  Aboidtus. 

Anm.  So  berichtet  Serres,  dass  von  20  mit  den  echten  Pocken  behafteten 
Frauen,  welche  abortirten,  keine  einzige  mit  dem  Leben  davon  kam,  und  Mad. 
Boivin  machi  darauf  aufmerksam,  dass  in  den  F&llen,  wo  der  Abortus  durch 
abnorme  Verwachsungen  des  Uterus  mit  seinen  Nachbarorganen  erregt  wird,  Metritis, 
Peritonitis,  Verschwänmg ,  Brand  der  afficirten  Theii<)  und  der  Tod  die  Folgen 
sein  können. 

§.  810. 
Die  Diagnose  des  Abortus  bietet  in  den  ersten  Monaten  oft  eigen- 
thümliche  Schwierigkeiten,  indem  Dysmenorrhoe,  Menorrhagie  und 
Metrorrhagien  damit  verwechselt  werden  können,  zumal  da  Fehlge- 
burten gern  zur  Zeit  der  Menstruationsepochen  eintreten.  Eine  ge- 
naue geburtshülfliche  Exploration  und  Untersuchung  der  abgegangenen 
Blutgerinnsel  und  häutigen  Gebilde  (am  zweckmässigsten  in  frischem 
Wasser)  vermögen  allein  hierüber  vollkommene  Gewissheit  zu  geben. 
Um  ferner  zu  ermitteln,  ob  der  in  dem  geöfl'net^n  Muttermunde  ge- 
fühlte Körper  ein  Theil  des  Eies  oder  blosses  Blutcoagulum  sei,  be- 
achte man,  ob  sich  derselbe  während  der  Wehe  mehr  anspannt  und 
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ein  breites  und  abgerundetes  Ende  oder  eine  mehr  conische  Gestalt 
mit  abwärts  gerichteter  Spitze  darbietet;  im  ersteren  Falle  ist  es  daa 
Ovulum,  im  letzteren  ein  Blutconglomerat. 

§.  811. 

Die  Behandlung  zerfällt  in  die  prophylactische  und  die 
eigentliche  Therapie  der  Fehlgeburt. 

L  Prophylactische  Behandlung.  Zeigen  sich  Blutabgang 
bei  Schwangern  oder  andere  Vorboten  des  Abortus,  so  muss  man  sich 
bemühen,  die  zu  frühe  Ausstossung  des  Eies  zu  verhüten,  vorausge- 
setzt ,  dass  nicht  bestimmte  Merkmale  des  bereits  erfolgten  Todes  der 
Frucht,  noch  Gefahren  vorhanden  sind,  welche,  wie  z.  B.  profuse 
Meti'orrhagie  u.  s.  w.,  sofortige  Stillung  derselben,  ohne  Rücksicht 
auf  Erhaltung  der  Schwangierschnfb  oder  überhaupt  baldige  Entfernung 
des  Inhalts  der  Gebärmutter  erheischen.  Ebenso  würden  die  höchsten 
Grade  von  Beckenenge ,  das  absolut  zu  enge  Becken,  die  Versuche 
zur  Abwendung  des  Abortus  contraindiciren.  Ferner  lässt  sich  derselbe 
nicht  mehr  abwenden,  wenn  die  Wehen  schon  zu  sehr  überhandge- 
nommen haben,  der  Muttermund  bereits  einen  Zoll  im  Durchmesser 
erweitert  oder  das  Fruchtwasser  abgegangen  ist  Wo  aber  die  ge- 
nannten Contraindicationen  einer  prophylactischen  Behandlung  nicht 
vorliegen ,  macht  sich  folgendes  Verfahren  nothwendig : 

Man  bringe  die  Schwangere  in  die  horizontale  Lage,  empfehle 
grosse  Ruhe  des  Körpers  und  Geistes  und  Vermeidung  aller  aufre- 
genden Speisen ,  Getränke  oder  Arzneien.  Hierauf  forsche  man 
nach  der  Ursache  des  eingetretenen  Uebelbefindens  und  suche  die- 
selbe, sobald  sie  von  der  Art  ist,  dass  sie  sich  auffinden  und  besei- 
tigen  lässt,  zu  entfernen.  So  werden  bei  Entzündungen,  allgemeiner 
Plethora  oder  örtlicher  Hyperämie,  insbesondere  des  Uterus,  eine 
angemessene  Venäsection  in  Verbindung  mit  kühlendem,  säuerlichem 
Getränke  (Limonade,  Acid.  sulfur.  dilut  c.  Syrup.  Rub.  Idaei  u. s.  w.) 
oder  Emulsionen  sich  sehr  nützlich  zeigen  (Anm.).  Wenn  aber  der 
Aderlass  ohne  die  angegebenen  Anzeigen  als  specifiscbes  Prophy- 
lacticum  des  Abortus  überhaupt  angerathen  wird ,  so  können  \&ir  dieser 
Ansicht  nicht  beistimmen.  Bei  schwächlichen ,  reizbaren  Subjecten 
empfiehlt  sich  zur  Beruhigung  vielmehr  der  Gebrauch  des  Opium, 
besonders  auch  dessen  Verbindung  mit  der  Rad.  Ipecacuanhae  in 
refr.  dos.,  und  in  Form  von  Klystieren  (10  gtt.  Laudan.  liq.  Sydenb. 
in  einem  schleimigen  Vehikel ) ,  nachdem  zuvor  durch  ein  eröff- 
nendes Havement  für  LeibesöJQTnung  gesorgt  worden  ist,  wo  diese 
fehlen  sollte. 
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Anm.  Wenn  sich  bei  Schwängern  Exalcerationen  der  Yagina]portion  Tor<- 
finden,  so  empfiehlt  Whiiehead  (a.  a.  0.)  zur  Verhütung  des  Abortus  dieselbe 
Behandlung  durch  Cauterisation  mit  Argent  nitricum  in  Substanz,  wie  bei  Nicht- 
schwängern,  und  fflhrt^ mehrere  Fälle  an,  wo  dadurch  die  Fehlgeburt  abgewen- 
det wurde. 

§.  812. 

Lässt  sich  der  Abortus  nicht  mehr  verhüten,  wie  sich  daraus  ergibt, 
dass  trotz  des  genannten  Verfahrens  die  Wehen  überhandnehmen  und 
sich  der  Muttermund  mehr  erweitert  und  auflockert,  oder  war  die 
propbylactische  Behandlung  gleich  von  Anfang  contraihdicirt,  so  tritt 

IL  die  Therapie  der  Fehlgeburt  ein.  Diese  besteht  darin, 
dass  man  die  Beschwerden  und  Gefahren  der  Fausse-couche  so  viel 
als  möglich  zu  mindern  und  abzuwenden  sucht.  Sobald  daher  keine 
lebensgefährliche  Blutung  oder  sonstige  dringende  Zufölle  ein  künst- 
liches Einschreiten  und  schnellere  Entfernung  des  Eies  erfordern, 
überlässt  man  dessen  Austreibung  am  zweckmässigsten  den  Natur- 
kräften. Die  Abortirende  hat  nur  die  horizontale  Lage  auf  dem 
Geburtslager  einzunehmen,  und  wenn  sich,  wie  häufig,  einiger  Or- 
gasmus zeigt,  reicht  man  ihr  kühlendes,  säuerliches  Getränk  und  sorgt 
fQr  sehr  massige  Temperatur  in  der  Umgebung.  Dabei  enthalte  man 
sich  alles  unnöthigen  Untersuchens ,  um  nicht  den  Blutabgang  zu 
vermehren  und  die  Erweiterung  des  Muttermundes  aufzuhalten.  Nur 
bei  grosser  Schwäche  erlaubt  man  Wasser  und  Wein  zum  Getränke, 
reicht  eine  Tasse  Fleischbrühe,  Milch  u.  dgl.  Sind  die  Schmerzen 
sehr  bedeutend  und  die  Constitution  nervös,  so  wirken  oft  einige 
Gaben  Opium  oder  Morphium  sehr  beruhigend. ' 

§.  813. 

Da  bei  Abortus  in  den  ersten  drei  bis  vier  Monaten  wünschens- 
werth  ist,  dass  das  ganze  Ei  auf  einmal  abgeht,  hat  man  dasselbe 
bei  der  Untersuchung  mittelst  des  Fingers  zu  schonen  und  sich  aller 
Versuche,  daran  zu  ziehen,  zu  enthalten.  Sollte  dasselbe  während 
seiner  Ausstossung  zerreissen  und  stückweise  abgehen,  so  müssen 
alle  Theile  sorgfältig  gesammelt  werden,  um  beurtheilen  zu  können, 
was  noch  davon  zurückgeblieben  ist.  Da  solche  Eireste,  wenn  sie 
länger  zurückbleiben,  mancherlei  Nachtheile,  wie  anhaltenden  Blut- 
verlust, übelriechenden  Abfluss,  Fieberbewegung  u.  s.  w.  (§.  807) 
zur  Folge  haben,  suche  man  dieselben  baldigst  zu  entfernen.  Seltener 
gelingt  dies,  so  lange  die  Eitheile  noch  nicht  durch  den  Muttermund 
hindurchgetreten  sind,  mittelst  der  Finger  oder  einer  gekrümmten 
Zange,  z.  B.  einer  Polypenzange,  der  Kluge^schen  Hncette  zum 
Einführen  von  Pressschwamm  u.  dergl.  (Anm.  1);  solche  Yersudie 
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zur  Herausförderang  von  Eiresten  verarsachen  in  der  Regel  blos 
viele  Schmerzen,  regen  die  Abortirende  auf,  vermehren  die  Blutung, 
und  die  gefassten  Tbeile  zerreissen  beim  Anziehen.  Weit  besser 
erreicht  man  den  beabsichtigten  Zweck  in«  diesen  Fällen  durch  die 
Anwendung  des  Tampons  in  Form  eines  (in  Salbei*,  Chamillen-, 
Feldthymian-Aufguss  a  dgl.  getauchten)  Schwammes,  welchen  man 
nöthigenfalls  mittelst  eines  Stäbchens  bis  in  den  Muttermund  selbst 
führt  und  durch  Nachstopfen  eines  grösseren  Schwammes  in  das 
Scheidengewölbe  daselbst  zurückzuhalten  sucht  (Anm.  2),  worauf 
die  Kranke  mit  geschlossenen  Schenkeln  auf  dem  Rücken  oder  einer 
Seite  ruhig  liegen  muss.  Gewöhnlich  findet  man  dann  nach  4-8-12 
Stunden  die  Eireste  gelöst  in  der  Mutterscheide  und  kann  sie  von 
da  mit  eiin  Paar  Fingern  leicht  herausnehmen.  Zur  Entfernung  sehr 
kleiner,  hsiutiger  Partien  reichen  schon  blosse  Injectionen  eines 
Aufgusses  von  Salbei,  Chamillen  u.  dgl.  hin,  namentlich  wenn  die- 
selben mittelst  eines  Clysopompe^s  angestellt  werden.  Gleichzeitig 
wird  dadurch  die  übelriechende  Jauche  gehörig  ausgespült.  Wenn 
sich  dabei  Fieberbewegungen  und  Symptome  beginnender  Resorption 
fauliger  Stoffe  zeigen,  passt  ausserdem  zum  innera  Gebrauche  das 
Acidum  muriaticum  dilutum,  um  der  septischen  Blutentartung  zu 
steuern. 

Anm.  1.  Levrei  hat  zur  Ausziehung  von  Abortiveiern  u.  dgL  eine  eigene 
Pince  a  faux-germes  und  Hohl  eine  kleine  Zange  nach  Art  der  gebortshflll 
Kopflänge  angegeben;  s.  Hohl,  Vortrage  über  die  Geburt  des  Mensdien.  Halle 
1845.  p.  132. 

Anm.  2.  Auch  dürfte  sich  hier  die  Anwendung  des  Colpeurynter,  bei  Tor« 
handener  Blutung  mit  kaltem  Wasser  gefallt,  nützlich  bewähren.  —  Von  der 
Verabreichung  innerer,  wehenerregender  Mittel,  z.  B.  des  Seeale  comatum  u.  s.  w., 
haben  wir  dagegen  in  solchen  Fällen  niemals  Erfolg  gesehen. 

§.  814. 

Die  Austreibung  des  Fötus,  welche  vom  4.  bis  5.  Monat  an  erst 
nach  Abfluss  des  Fruchtwassers  erfolgt,  macht  jetzt,  dafem  nur  der 
Muttermund  gehörig  erweitert  und  die  Wehenthätigkeit  nicht  krampf- 
haft ist,  keine  Schwierigkeiten,  und  selbst  das  Unterstützen  des  Dam- 
mes mit  der  Hand  beim  Durchschneiden  desselben  kann  unterbleiben. 
£benso  ist  bei  Querlage  unzeitiger  Früchte  die  Wendung  nicht  nöthig. 
Das  Abnabeln  wird ,  sobald  das  schwache  Kind  Lebensspuren  zeigt, 
auf  die  gewöhnliche  Weise  besorgt,  worauf  man  dasselbe  nach  einem 
Beinigungsbade  in  warme  wollene  Tücher  einschlägt.  Um  die  Kach- 
geburt zu  entfernen,  ist  es  rathsam,  nicht  an  der  Nabelschnur  zu  ziehen, 
weil  diese  wegen  Dünnheit  und  Weichheit  leicht  abreisst,  sondern  mit 
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ein  Paar  Fingern  die  in  der  Scheide  liegende  Placenta  i 
Folgt  aber  die  Nachgeburt  einem  gelinden  Zuge  nicht 
sie  noch  einige  Zeit  zurück. 

§.  815. 

Während  so  die  Fehlgeburt,  so  lange  dieselbe  keine  dringncne 
Gefahr  bringt,  den  Naturkräften  tiberlassen  bleibt,  muss  bei  eintre- 
tenden profusen  Metrorrhagien  Schwangerer,  mag  nun  der  Abortus 
schon  begonnen  haben  oder  nicht,  die  Kunst  sogleich  einschreiten, 
um  die  Blutung  so  schnell  wie  möglich  zu  stillen,  und  kann  daher 
Erhaltung  der  Schwangerschaft  bei  dem  Curplan  nicht  weiter  be- 
rücksichtigt werden.  Das  sicherste  und  zweckmässigste 
Mittel,  lebensgefährliche  Metrorrhagien  während  der 
ersten  sieben  Schwangerschaftsmonate  zu  stillen,  ge- 
währt der  T'am p o n.  Indem  nämlich  derselbe  zunächst  den  Abfluss 
des  Blutes  mechanisch  verhindert,  bilden  sich  grössere  Blutpfröpfe, 
welche  nicht  nur  die  blutenden  Gefässmündungen  verstopfen,  sondern 
auch  Wehen  und  expulsive  Geburtsthätigkeit  erregen.  Eine  so  be- 
trächtliche Ansammlung  von  Blut  innerhalb  des  Uterus,  dass  Gefahr 
innerer  Verblutung  entstünde,  hat  man  aber  in  dieser  Zeit  der 
Schwangerschaft  nicht  zu  fürchten,  weil  die  Gebärmutter  dazu  jetzt 
noch  nicht  ausdehnbar  genug  ist  Nachdem  der  Tampon  einige  Zeit 
gelegen  hat,  stellen  sich  Wehen  ein,  die  immer  kräftiger  werden  und 
bald  ein  Gefühl  von  Druck  und  Abwärtsdrängen  in  der  Scheide  ver- 
anlassen, so  dass  derselbe  zuletzt  theil weise  herausgedrängt  wird. 
Dann  ist  es  Zeit,  den  Tampon  wieder  zu  entfernen,  worauf  man  bei 
der  innern  Untersuchung  die  Geburt  gewöhnlich  in  vollem  Gange  finden 
wird.  Zeigte  sich  hierbei  der  Muttermund  noch  nicht  hinlänglich  er- 
weitert, so  tamponirt  man  bei  fortdauernder  Metrorrhagie  von  Neuem. 
Wenn  der  Tampon  beiläufig  24  Stunden  gelegen  hat,  ohne  die  Ge- 
burtsthätigkeit hinreichend  gewecict  zu  haben,  so  muss  derselbe  eben- 
falla  herausgenommen  und  erneuert  werden,  weil  er  sonst  zu  übel- 
riechend wird  und  lästiges  Brennen  und  Spannen  in  der  Scheide  zu 
erregen  anfängt. 

Da  hieraus  ersichtlich  ist,  dass  der  Tampon  den  Abortus  erregt, 
darf  derselbe  auch  nur  bei  wirklich  gefährlichen  Metrorrhagien 
Schwangerer  in  Anwendung  kommen,  während,  so  lange  die  Blutung 
massig  bleibt,  man  sich  mit  Anordnung  der  strengsten  Ruhe  in  hori- 
zontaler Lage,  kühlen  Verhaltens,  beruhigenden  säuerlichen  Ge- 
tränkes (Limonade,  Elix.  acid.  Haller.  c.  Syrup.  Rub.  Idaei  u.  dgl.) 
und  leicht  verdaulicher  Speisen  begnügt. 

D.  r.  Nabsbu  .  GtkurUhbir«  II.  Tbl.  4.  Aul.  45 
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Es  gibt  verschiedene  Metboden  zu  tamponirea  Am 
sichersten  ist  unstreitig  die,  mittelst  Charpie  die  Scheide  bis 
zum  Muttermund  fest  auszustopfen.  Man  formt  die  Charpie  zwischen 
den  flachen  Händen  zu  Kugeln  von  beiläufig  der  Grösse  einer  Wall- 
nuss,  und  umwickelt  diejenigen,  welche  zuerst  eingebracht  werden 
und  in  den  Muttermund  zwiächst  zu  liegen  kommen,  mit  einem  Faden; 
auch  kann  man  an  jede  dieser  Kugeln  einen  festen  Faden  von  unge- 
fähr einer  halben  Elle  Länge  befestigen,  um  daran  den  Tampon 
schneller  und  leichter  entfernen  zu  können.  Viele  rathen,  die  Charpie- 
kugeln  zuvor  in  Oel,  Eiweiss  oder  auch  in  Essig,  Branntwein,  Alaun- 
auflösung  u.  s.  w.  zu  tauchen,  was  aber,  weit  entfernt  die  Wirkung 
des  Tampons  zu  erhöhen,  insofern  zu  widerrathen  ist,  als  dadurch 
die  auf-  und  ansaugende  Eigenschaft  der  Charpie  und  deren  Auf- 
quellen vermindert  wird.  Hinter  diesen  Kugeln  stopft  man  lockere, 
zu  Kugeln  geballte  Charpiebäusche  nach ,  bis  der  ganze  Scheidenkaiial 
bis  zur  äussern  Mündung  ganz  davon  erfüllt  ist  Da  das  Einstopfen 
mit  den  Fingern  Schmerzen  verursacht,  indem  die  Scheidenwände 
dabei  mehr  oder  weniger  gezerrt  und  gedehnt  werden,  ist  es  zweck- 
mässig, vorher  ein  gewöhnliches,  volles,  beöltes  Speculum  von  etwas 
weitem  Kaliber  einzulegen  und  innerhalb  dieses  mittelst  eines  höl- 
zernen Stempels  die  Tamponade  vorzunehmen,  worauf  man  zuletzt, 
während  man  mit  dem  Stempel  die  eingebrachte  Charpie  zurückhält, 
das  Speculum  langsam  herausziehend  wieder  entfernt.  Auf  diese 
Weise  lässt  sich  nicht  nur  ohne  Schmerz  zu  verursachen,  sondern 
auch  sehr  schnell  und  sicher  mit  Charpie  tamponiren.  Vor  die  Scham- 
spalte wird  darauf  eine  leinene  Compresse  gelegt  und  diese  mittelst 
einer  T-Binde  erhalten,  während  die  Schwangere  mit  geschlossenen 
Schenkeln  recht  ruhig  liegen  bleibt  (Anm.  1). 

Die  übrigen  Methoden,  zu  tamponiren,  gewähren  weniger  Sicher- 
heit, indem  sie  dem  Blute  neben  dem  Tampon  vorzudringen  und  aus- 
zusickern leichter  gestatten.  Es  gehören  hierher:  1)  Das  Einlegen 
grosser,  weicher,  feuchter  Badeschwämme,  mit  einem  Bande 
versehen,  um  dieselben  leicht  wieder  entfernen  zu  können.  Dessen- 
ungeachtet reichen  dieselben,  dafern  sie  nur  recht  elastisch  sind  und 
den  Scheidenkanal  vollkommen  ausstopfen ,  in  sehr  vielen  Fällen  hin. 
Sie  gewähren  den  Vortheil,  dass  sie  sich  schnell  und  leicht  einfuhren 
und  wieder  entfernen  lassen,  dass  man  sie  beim  Einlegen  stark  zu- 
sammendrücken kann,  worauf  sie  sich  in  der  Vagina  ausdehnen  und 
von  Blut  getränkt  aufquellen  und  an  die  Vaginalwände  anschmiegen. 
Ganz  besonders  empfiehlt  sich  daher  ihr  Gebrauch  bei  den  hier  in 
Kode  stehenden  Blutungen.    2)  Der  Leinwandpfropf.  Man  rollt 
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ein  Stück  weiche  Leinwand  nach  der  Weite  des  Scheidenkanals  zu- 
sanunen,  taucht  es  in  Oel  (Bums)  oder  Essig  (Mad.  Boivin)  und 
stopft  es  darauf  in  die  Vagina  bis  zum  Muttermunde  in  die  Höhe. 
3)  Hanf  oder  Flachs  in  E^sig  getaucht  u.  s.  w. 

Eine  eigenthümliche  Methode,  welche  zur  Unterscheidung  von  den 
übrigen  Colpeurysis  genannt  wird,  hat  Braun  angegeben  (Änm.  2). 
Der  dazu  nöthige  Apparat,  Colpeurynter  oder  Metreurynter 
(v.  Sie  hold)  genannt,  besteht  aus  einer  vulkanisirten  Kautschukblase 
von  2 — 4  Zoll  Durchmesser  und  einer  4  Zoll  langen.  Vi  Zoll  dicken, 
inwendig  mit  Hom  belegten  Kautschukröhre,  an  deren  Endo  eine 
Pipette  aus  Messing  und  ein  Ring  zur  Durchführung  eines  seidnen 
Bandes  angebracht  ist.  —  Beim  Gebrauche  wird  die  leere  Kaut- 
scbukblasein  die  Vagina  gebracht,  durch  mittelst  einer  Spritze  oder 
Clysopompe's  injicirted  Vi^asser  allmälig  ausgedehnt,  in  einer  nicht 
schmerzhaften  Spannung  erhalten,  und  mit  einem  durch  den  Ring 
laufenden  seidnen  Bande  an  einem  Schenkel  oder  an  beiden  Hüften 
befestigt,  um  das  durch  die  gesteigerte  Wehenthätigkeit  mögliche 
Ausstossen  dieses  weichen,  an  alle  Wände  der  Vagina  gleichmässig 
drückenden,  elastischen  Tampons  zu  verhüten.  Diese  Blase  wird,  weil 
sie  aus  vulkanisirtem  Kautschuk  verfertigt  ist,  nicht  wie  eine  Thier- 
blase  durch  längeres  Verweilen  in  *der  Scheide  übelriechend  oder 
faulend  und  kann  in  sehr  kurzen  Zeitperioden  auf  eine  einfache, 
schmerzlose  und  sichere  Weise  durch  Ablassen  des  injicirten  Wassers 
leicht  gewechselt  werden. 

Die  über  dieses  Verfahren  bis  jetzt  gemachten  Erfahrungen  lassen 
keinen  Zweifel  über  dessen  Zweckmässigkeit  übrig,  nur  ist  zu  allge- 
meinerer Verbreitung  dieser  Tamponirungsweise  durchaus  erforderlich, 
dass  in  Zukunft  Hir  bessere  Haltbarkeit  und  grössere  Wohlfeiihdt 
des  Colpeurynter  gesorgt  werde,  weil  die  Erfahrung  (auch  uns) 
gelehrt  hat,  dass  dieselben  leicht  platzen,  daher  man  zu  grösserer 
Sicherheit  mehrere  zur  Hand  haben  muss,  was  fUr  den  Practiker, 
namentlich  auf  dem  Lande ,  zu  umständlich  und  zu  kostspielig  sein 
würde. 

Wir  empfehlen  daher,  statt  des  Braun'schen  Colpeurynter,  die 
Colpeurynter  von  vulkanisirtem  Kautschuk  aus  de^  Fabrik-  von  Martin 
Wallach  in  Cassel,  welche  weit  dauerhafter  und  ebenso  ausdehnbar 
sind,  wie  die  Wiener,  übrigens  auch  von  jedem  andern  Kautschuk- 
fabrikanten angefertigt  werden.  Um  die  Colpeurysis  aber  jedem 
practischen  Geburtshelfer  möglichst  wenig  umständlich  und  leicht 
und  wohlfeil  ausführbar  zu  machen,  rathen  wir  zu  folgender  Modi- 
flcation  des  Verfahrens: 

45. 
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Der  messingene  Verschliessongshahn  ist  nicht  nur  unnöthig,  sondern 
auch  dem  leichtern  Gebrauche  des  Instrumentes  hinderlich,  weil  üdi 
derselbe  leicht  verstopft,  in  andern  Fällen  nicht  gut  schliesst,  auch 
nicht  für  jedes  Injectionsrohr  passt  Der  elastische  Kautschukschlaach 
schmiegt  sich  dagegen  an  jede  Canüle  vollkommen  an,  so  dass  die 
Injectionen  mit  jeder  gewöhnlichen  SJystierspritze  gemacht  werden 
rig  i  ^ — N    können.    (Fig.  1.)    Durch  Weg- 

lassung des  Verschliessungshahna 
wird  der  Colpeurynter  zugleich 
weit  billiger.  Nach  jeder  Einspritzung  hält  man  den  Schlauch  mit 
den  Fingern  zu,  bis  der  Colpeurynter  gehörig  gefülh  ist  und  den 
erforderlichen  Grad  von  Spannung  und  Ausdehnung  erlangt  bat 
Darauf  verschliesst  man  den  Schlauch  mit  einem  einige  Zoll  langen 
Stücke  Bleistift,  Schieferstift,  einem  runden  Hölzchen  a  dgl,  welches 
nur  etwa  1  Zoll  tief  in  denselben  eingeschoben  zu  werden  braucht, 
um  ihn  vollkommen  sicher  zu  verstopfen.  Das  Einbringen  des  Col- 
peurynter kann  zur  Noth  mittelst  der  blossen  Finger  geschehen ,  zweck- 
-    j       0"^%^  -  massiger  aber  und  gani 

schmerzlos  führt  man 
denselben  auf  zwei  ein- 
gelegten Fingern  mittelst 
einer  nicht  zu  kurzen 
gewöhnlichen  Kornzange  oder  einer  Polypenzange  oder  der  Savigny'- 
schen  Schlundzange  u.  dgl.  ein.  (Fig.  2.)  Gewöhnlich  erhält  sich  der 
gefüllte  Colpeurynter  von  selbst  im  Scheidengewölbe;  sollte  er  aber 
Neigung  zeigen,  sich  vorzudrängen,  so  lässt  man  ihn  durch  die 
Hebamme  mit  zwei  Fingern  zurückhalten,  oder  wo  dies  wegen  zu 
langer  Dauer  unthunlich  erscheint,  schiebt  man  einen  etwa  gänseei- 
grossen  Badeschwamm  nach  und  legt  eine  T-Binde  vor.  Da  diese 
Art  Colp.  in  jedem  geburtshülflichen  Etui  leicht  Platz  findet,  ist  es 
zu  grösserer  Sicherheit  rathsam,  deren  zwei  bis  drei  mit  sich  zu 
führen ,  die  zusammen  beiläufig  immer  nur  höchstens  so  viel  kosten, 
als  ein  einziger  Braun 'scher  Colp.  —  Die  Mittelgrösse  der  Colp. 
aus  der  Wallach 'sehen  Fabrik,  welche  eine  Breite  von  2'/^  Par. 
Zoll  und  eine  Länge  von  3  Vi — 4  Zoll  haben  mit  einem  10  Zoll 
langen  Schlauche,  lässt  sich  bis  zur  Kindeskopfgrösse  und  darüber 
ausdehnen. 

Anm.  1.  Nächst  der  Tamponade  mittelst  Oharpie  eignet  sich  zur  sichern 
Blatetillung  wohl  auch  die  durch  Leinwandläppchen  hewirktc,  wie .  sie 
t.  B.  Holst  (Monatsschr.  f.  Geburtsk.  Bd.  II.  p.  401)  angibt:  Läppchen  aus  alter 
Leinwand  von  4  —  9  Quadratzoll  Grösse  werden  in  kaltes  Wasser  getaucht,  aus- 
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gedrflekt  irod  zweimal  zusammengefaltet,  so  dass  man  ein  quadratisches  Com- 
presschen  erhält,  welches  aus  vier  Lagen  besteht.  Diese  Gomp|[essen  werden 
xnsammengerollt  and  in  die  Scheide  geschoben.  Um  hierbei  den  Scheideneingang 
XU  schonen,  doch  aber  den  Gebranch  des  Fingers  znr  genauen  Ausftlllnng  des 
Seheidengewolbes  zuzulassen,  was  durchaus  nothwendig  ist,  bedient  sich  Holst 
eines  kurzen  Speculum  von  1  Zoll  Länge,  welches  in  den  Scheideneingaog  zu 
liegen  kommt.  Die  zusammengerollten  Coropressen  werden  nun  aufgerollt  (der 
Lappen  nicht  ganz  entfaltet)  und  mit  diesen  die  ganze  Scheide  allmälig  gefallt, 
wobei  man  mit  einiger  Kraft  Compresse  an  Compresse  drOckt,  um  besonders  das 
Scheidengewolbe  recht  zu  dehnen.  Am  untern  Ende  der  Scheide  muss  man  suchen, 
den  Tampon  so  breit  als  möglich  zu  machen,  damit  er  an  dem  Damm  einen 
festen  Widerstand  habe  und  nicht  gleich  aus  der  Scheide  hervorgetrieben  werde. 
Nach  der  Beendigung  des  Tampons  muss  sich  derselbe  als  eine  derbe,  feste, 
harte  Masse  anfQhlen  lassen,  die  mit  den  Wehen  gegen  den  Scheideneingang 
andringt,  bei  dem  Nachlass  der  Wehen  in  die  Höhe  weicht.  Zweckmässig  ist 
es,  den  Tampon  durch  eine  Compresse  und  eine  T-Binde  zu  befestigen  oder  ihn 
▼on  der  Hebamme  zurückhalten  zu  lassen.  —  Zu  bemerken  ist  nur,  dass  dieser 
Leinwandtampon  durch  seine  Härte  mehr  Unbequemlichkeit  und  Schmerz  verur- 
sacht, als  der  Charpietampon ,  daher  nicht  so  gut  vertragen  wird,  wie  dieser.  — 
Scanzoni  (Lehrb.  der  Geburtsh.  2.  Aufl.  p.  363)  empfiehlt  folgendes  Verfahren: 
Ein  6''  langer,  2"  im  Durchm.  betragender,  aus  Leinwand  verfertigter,  einem 
Condom  ähnlicher  Cylinder,  welcher  an  dem  einen  Ende  sackartig  geschlossen 
ist,  wird  an  seiner  äussern  Fläche  mit  Oel  oder  Butter  bestrichen,  über  ein  ge- 
schlossenes Charriere'sches  (vierblätteriges),  oder  Rioord'sches  (zweiblätteriges)  Spe- 
culum gezogen  und  mittelst  dieses  letzteren  in  die  Vagina  so  tief  als  möglich  einge- 
führt. Hierauf  wird  das  Speculum  durch  das  Aneinanderdrücken  seiner  Branchen 
geöffnet,  und  seine  Höhle  mittelst  eines  hölzernen  Stabes  fest  mit  dichtgeballten, 
in  kaltes  Wasser,  Essig  oder  Alaunsolution  getauchten  Charpiekugeln  gefüllt, 
während  welchen  Actes  das  Speculum  allmälig  zurückgezogen  und  die  eingelegte 
Charpie  in  dem  das  Speculum  umhüllenden  Leinwandsäckchen  zurückgelassen 
wird.  Hat  man  den  Tampon  auf  diese  Weise  eingebracht,  denselben  durch  eine 
T-Binde  gehörig  fixirt  und  vor  die  Genitalien  zur  Erkenntniss  einer  etwa  neu 
eintretenden  Blutung  ein  weisses  Tuch  gelegt,  so  kann  man  ruhig  abwarten,  bis 
entweder  die  Kreissende  beim  allmälig  eintretenden  Wehendrange  den  ganzen 
Tampon  h#aaspresst,  oder  bis  eine  neuerlich  eintretende  Hämorrhagie  zu  einem 
activen  Einschreiten  auffordert. 

Anm.  2.  Braun  hat  sein  Verfahren  beschrieben  in  der  Zeitschrift  der  K.  K. 
Gesellsch.  d.  Aerzte  in  Wien,  VU.  Jahrg.  2.  B.  1851.  p.  527,  sowie  in  der  Klinik 
der  Geburtsh.  u.  Gynäkologie  von  Chiari,  Braun  u.  Spaeth,  Lieferung  L  Erlangen 
1852,  p.  125,  woselbst  auch  eine  Abbildung  des  Colpeurynter  gegeben  ist.  — 
Aehnliche  Methoden  sind  die  von  Chiari  (eine  Schweinsblase  mit  metallenem, 
zum  Verscbliessen  eingerichtetem  Ventil),  s.  Arneth,  Die  geburtsh.  Praxis  etc. 
p.  155,  und  der  Wellenbergh*8che  Tampon-Vessie,  empfohlen  von  Em. 
Stein  in  Reflexions  sur  Timplantation  de  Tarri^re-faix  sur  le  col  de  la  matrice, 
ä  la  Haye  1849.  8.;  s.  Kilian  in  d.  Rheinischen  Monatsschrift  f.  praki  Aerzte, 
Jan.  1850.  p.  1. 

Der  Tampon  hat  erst  in  neuerer  Zeit  durch  Leroux  in  Frankreich  und 
durch  Wigand  und  Fr.  C.  Naegele  in  Deutschland  allgemeine  Verbreitung 
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gehmdeD.  Die  HntUnäprcben  der  Alten  kOiiQea  Itauoi  als  die  enie  Uee  v 
Tampon  anregend  angeaehen  werden,  obwohl  sich  schon  bti  Pftnl  von  Aeg 
die  VoTschrlA  Rndet,  bei  HuttcrblutdOsBen  einen  in  Wein  oder  Theer  gettodUD 
Schwamm  io  die  Vagina  zu  bringen;  a.  P.  Aoginet.  Opera  niedira.  Lugduni  U89. 
8.  p.  397 :  „Mirifice  auxiliatvr  spongia  in  vino  avt  äquida  pice  deimerta ,  pe»- 
i  modo  adhibita.''  —  Louise  Bourgeois  in  den  ersten  Jahren  des  17. 
Jahrhunderts  und  Paul  Porta]  (Praüque  des  accouch.  1686.  p.  13)  erwihnen 
gleichfalls  des  Verstopfens  der  Scheide  mit  in  Essig  gelauchter  Leinwand  br 
Blutungen  in  der  Schwangerschaft  und  noch  der  Geburl.  Die  methodische  An- 
wendung des  Tampons  lur  Stillung  von  Blutongen  in  der  Schwangerschaft  lindN 
eich  zuerst  bei  Friedr.  Hoffmann  (t.  IV.  pars  2.  sect.  I.  cap,  5.  p,  120,  ed. 
Vened.  u.  Hai.  1736).  Nach  Hoffmann's  Vorgang  wendeten  Smellie,  Koe- 
derer,  Tralles  und  Baidinger  geschabte  feine  Leinwand,  in  Oxycral,  Alaon- 
oder  Eisen  Vitriol  auflOsung  getaucht,  an.  Allein  diese  Fftlle  blieben  vereinzelt  lud 
unbeachtet,  bis  Leraui,  Wundarzt  defl  affenllicheu  Krankenhauses  zu  Dijoa, 
durch  das  Studium  der  Siuellie'schen  Schriften  darauf  gebracht,  den  Tampon  iarA 
feste  Bestimmung  der  Indicationan  in  die  Praxis  wirklich  einführte  und  doMV 
Anwendung  dne  weit  grossere  Ausdehnung  gab,  so  dass  die  Tamponade  Ton 
Einigen  das  Leroux'sche  Mittel  genannt  wird;  a.  M,  Lerou  x,  Observatioat 
enr  les  peries  de  sang  des  femmes  en  couches  el  sur  le  maycn  da  les  guerir. 
Dijon  et  Paris  1776.  Dessenungeachtet  war  das  Verfahren  io  Deutschland  noeli 
sehr  unbekannt,  bis  Wigand  dasselbe  von  Neuem  dringend  empfahl;  3.  J.  B. 
Wigand,  Die  Geburt  des  Menschen  etc.  Bd.  l.  Berlin  1S20.  p.  177,  welchem 
sich  bald  Fr.  C.  Nacgele,  D.W.  H.  Busch  u.  A.  anschlössen,  SO  dass  die  Stim- 
men der  Gegner  keine  Beaehliing  mehr  verdienen;  vgl.  die  treffliebe  Abhandlung 
aber  den  Tampon  von  Joh,  Bapt.  KyU  in  d.  N.  Z.  f.  Qehurlek.  Bd.  Vt.  p.  236  ff. 

§.  816. 
Wenn  lebensgefährliche  Metrorrhagien  den  Abortus 
begleiten,   so  ist  der  Tampon  ebenfalls  indicirt,    so   laiigo  der 

Muttermund  nicht  schon  hinreichend  erweitert  ist  nnd  das  Ei  sied 
völlig  abgelöst  hat.  in  welchem  letzteren  Falle  man  dasselbe  behufs 
der  Blutstillung  mit  den  Fingern  oder  einer  kleinen  gekrümmten  Zange 
entfernt.  In  den  ersten  drei  bis  vier  Monaten  gewährt  dek  Tampon 
(ein  bis  zwei  den  Scheidenkanal  vollkommen  ausstopfehde  Bade- 
schwämme reichen  hier  gewöhnlich  hin)  noch  überdies  den  Vortbeil. 
dasa  das  Ei  unverletzt  bleibt  und  dessen  vollständige  Abtrennung  ge- 
fördert wird. 

Vom  vierten  bis  siebenten  Monate  ist  zur  Stillung  profuser  Blutungeu 
während  der  Fehlgeburt  der  Tampon  nicht  minder  hülfreich,  so  lange 
der  Muttermund  noch  wenig  geöffnet  ist,  hoch  und  weit  nach  hinten 
oder  seitwärts  steht;  in  Fällen  aber,  wo  dieser  bereits  eine  Weite  von 
einem  Zoll  im  Durchmesser  und  darüber  zeigt,  tief  steht  und  die  Ei- 
blase  leicht  zu  erreichen  ist,  müssen  die  Eihäute  künstlich 
geöffnet  worden,  was  hier   am  zweckmässigsten  mittelst  eines 
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Wassersprengers  geschieht  (§.  663).  Nach  Abfluss  des  jetzt  verhält- 
mssmässig  in  beträchtlicher  Menge  vorhandenen  Fruchtwassers  ver- 
kleinert sich  dann  der  Uterus,  zieht  sich  um  die  Frucht  zusanunen^ 
und  so  pflegt  die  Blutung  ganz  zu  stehen  oder  wird  wenigstens  so 
vermindert,  dass  sie  keine  Gefahr  mehr  bringt  Wäre  dies  nicht  de)r 
Fall  und  die  Ausziehung  der  Frucht  noch  nicht  thunlich,  so  würde 
man  auch  jetzt  noch  zum  Tampon  seine  Zuflucht  nehmen,  weil  dieser 
zugleich  die  expulsive  Thätigkeit  sehr  anregt.  Nöthigenfalls  könnte 
letztere  noch  durch  äusserlich  angestellte  kreisförmige  Reibungen  der 
bypogastrischen  Gegend  und  durch  Aufkröpfeln  von  Aether  sulfuricus 
u.  dgl.,  sowie  durch  innere  Darreichung  einiger  Gaben  Zimmttinctur 
gefördert  werden. 

Ist  dagegen  der  Muttermund  schon  so  viel  erweitert,  dass  sich  der 
kleine  Fötus  leicht  fassen  und  ausziehen  lässt,  so  hat  man  dessen 
Extraction  vorzunehmen,  als  wodurch  die  Blutung  am  schnellsten 
gestillt  wird. 

.  5.  817. 

Dauert  die  Metrorrhagie  in  der  Nacbgeburtsperiode 
fort  oder  tritt  sie  jetzt  erst  ein,  so  versuche  man  zunächst  die  Nach* 
geburt  mittelst  mehrerer  Finger  oder  nötlligenfalls  mit  der  halben 
oder  ganzen  Hand  zu  entfernen.  Wo  dies  aber  wegen  Engigkeit  der 
Geburtswege  nicht  thunlich  erscheint  und  zu  viel  Schmerz  verursacht, 
stehe  man  davon  ab  und  nehme  seine  Zuflucht  wiederum  zu  dem 
Tampon.  Eine  innere  Metrorrhagie  in  dem  Grade,  dass  diese  der 
Gebärenden  lebensgefährlich  werden  könnte,  ist  bis  gegen  das  Ende 
des  siebenten  Schwangerschaftsmonates  selbst  in  der  Nachgeburts- 
periode nicht  zu  beflkrchten,  weil  die  Gebärmutterhöhle  jetzt  nööh 
nicht  ausdehnbar  und  geräumig  genug  ist,  um  eine  so  beträchtliche 
Menge  Blutes  aufzunehmen.  Der  Tampon  fördert  auch  hier  die  Ab- 
trennung der  Nachgeburt  und  erregt  Wehen,  die  man  nöthigenfalls 
noch  durch  äusseres  kreisförmiges  Reiben  und  Auftröpfeln  von  Aether 
sulfuricus  u.  s.  w.  zu  verstärken  sucht  Nachdem  daher  die  Wehen 
eine  Zeitlang  kräftig  gewirkt,  der  Puls  und  die  Kräfte  der  Aborti- 
renden  sich  wieder  gehoben  haben  und  sich  ein  Gefllhl  von  Drängen 
auf  den  Mastdarm  einstellt,  nimmt  man  den  Tampon  heraus,  worauf 
man  die  Nachgeburt  gewöhnlich  gelöst  flndet  und  leicht  entfernen 
kann.  Sollte  dies  auch  jetzt  noch  nicht  gelingen,  so  müsste  bei  fort- 
dauernder Metrorrhagie  die  Tamponade  erneuert  werden. 

Bei  profusen  Blutungen  nach  Wegnahme  der  Nachgeburt  leisten 
Einspritzungen  von  kaltem  Wasser  oder  Oxycrat  die  nämlichen  guten 
Dienste,  wie  nach  rechtzeitigen  Entbindungen  (§.  746). 
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§.  818. 

Wenn  ausser  der  Tamponade  bei  Metrorrhagien  Schwangerer  und 
Abortirender  noch  andere  Mittel  in  Gebrauch  gezogen  werden,  so 
sollen  diese  mehr  zur  Erreichung  anderer  Zwecke,  als  zur  Blutstiüung 
dienen.  So  reicht  man  anfänglich  bei  vorhandenen  Symptomen  von 
Orgasmus  verdünnte  Säuren,  insbesondere  das  Acid.  sulfur.  dilut,  Elix. 
acid.  Halleri  u.  dgl. ;  bei  grosser  Sqhwäche  und  Anwandlungen  von 
Ohnmacht  die  Zimmttinctur  oder  die  Verbindung  derselben  mit  Phos- 
phorsäure (Acid.  phosph.  dilut.  5  j ,  Tinct.  Cinnamom.  5  ij ,  20 — 30  gtt 
pr.  dos.),  einen  Löffel  voll  Wein,  wascht  Stirn  und  Schläfe  mit  Essig 
oder  Wein  u.  s.  w. 

Anm.  Die  bei  Metrorrhagien  Schwangerer  und  Abortirender  sehr  gebr&nch- 
Kchen  eiskalten  Fomentationen  des  Unterleibes  und  der  Schamtheile  geben  leidit 
la  Erkältungen  und  langwierigen  Rheumatismen  Veranlassung  und.  wirken  nidit 
80  zuverlässig,  wie  der  Tampon.  Ebenso  müssen  wir  uns  gegen  die  neuerdings 
wieder  von  Seyfert  so  sehr  empfohlenen  Yaginal-Injectionen  von  eiskaltem 
Wasser  oder,  wie  Andere  wollen,  von  verdünntem  Essig  u.  dgl.,  so  lange  der 
Uterus  von  seinem  Inhalt  noch  nicht  befreitest,  ganz  erklären,  indem  sie  höch- 
stens momentan  blutstiUend  wirken  können  und  den  Nachtheil  bringen,  dass  sie 
die  stopfenden  und  die  Abtrennung  des  Eies  fördernden  Blutgerinnsel  ausspülen. 

§.  819. 

Die  Nachbehandlung  erheischt  zunächst  gehörige  Abwartung 
des  Wochenbettes,  wie  nach  gesundheitgemässen  Geburten.  Später 
bat  man  die  oben  (§.  809)  angegebenen  Folgen  ihren  Indicationen 
gemäss  zu  bekämpfen  und  daher  bei  fortdauernder  Anämie  und 
grosser  Schwäche  die  roborirende  Heilmethode  ( Aufenthalt  auf  dem 
Lande,  eisenhaltige  Mittel,  gute  Kost,  Milchcuren  u.  s.  w.)  anzu- 
wenden. 

Zur  Beseitigung  der  Dispositio  abortiva  suche  man  zuvörderst 
den  Organismus  im  Allgemeinen  zum  Normalzustand  zurücifcufuhren 
und  insbesondere  jede  Anomalie  der  Geschlechtssphäre  gründlich  zu 
hebea  In  dieser  Beziehung  machen  sich  wegen  der  meist  zurück* 
bleibenden  Schlafifheit  und  Atonie  des  Uterus,  besonders  nach  starken 
Blutverlusten ,  vorzugsweise  eisenhaltige  Mineralwasser  ( Pyrmont, 
Driburg,  Franzensbad,  Elster  u.  s.  w.)  theils  zum  innem,  theils 
zum  äussern  Gebrauche  (besonders  auch  als  Sitzbäder  und  auf- 
steigende Uterindouche )  nothwendig.  In  andern  Fällen,  wo  sich 
das  Uteringewebe  zu  starrwandig  und  unnachgiebig  zeigt,  sowie 
bei  Stockungen  im  Pfortadersystem,  Neigung  zur  Stuhlverstopfung 
und  Hämorrhoidalanlage,  passen  mehr  auflösende  Mineralwasser,  unter 
denen  Ems  einen  besondern  Ruf  erlangt  hat    Während  einer  soleheo 


Cur  rouss  die  Kranke  den  Beischlaf,  sowie  überhaupt  jede  Veran- 
lassung zur  Aufregung  ihres  Geschleehtstriebes  ganz  meiden  und 
eine  zur  Befestigung  und  Kräftigung  ihrer  Gesundheit  im  Allgemeinen 
dienende  Diät  führen. 

§.  820. 
Ist  nach  Verlauf  eines  halben  oder  ganzen  Jahres  Conception 
wieder  eingetreten,  so  muss  die  Schwangere  auf  den  Geschlechts- 
genuss  wiederum  ganz  verzichten  und  alle  Regeln  der  Diätetik,  welche 
die  Schwangerschaft  überhaupt  erfordert,  streng  befolgen,  hauptsäch- 
lich aber  in  den  Menstruationsepochen  und  zu  der  Zeit,  wo  sie  früher 
abortirt  hatte.  Alles  sorgfältig  vermeiden,  was  zum  Abortus  Veran- 
lassung geben  könnte.    Sind  schon  mehrere  Fehlgeburten  vorausge- 
•  gangen,  so  darf  sie  um  diese  Zeit  die  horizontale  Lage  gar  nicht 
verlassen,    indem   die   Erfahrung  lehrt,    dass    einige  Monate  lang 
i,    fortgesetztes,  horizontales  Liegen,  etwa  ^ier  Wochen  vor  der  Abortiv- 
:^    seit  begonnen  und  mindestens  ebenso  lange  darüber  hinausdauemd, 
"^    dem  Wiedereintritt  des  Abortus  am  allerwirksamsten  vorbeugt  Wenn 
^    dabei    Blähungsbeschwerden  und   Stuhlverstopfung   die   Schwangere 
'     beunruhigen,   nützen   erweichende  und   schleimige  Lavements  (von 
;    Leinmehl-  oder  Hafergrützabkochung  mit  Zusatz  von  1 — 2  Esslöffel 
^    voll  Baumöl,  oder  nöthigenfalls  von  Seifenwasser).  Bei  ausgesprochener 
Anäane  und  Schwäche  ist  nebst  kräftiger,  aber  leicht  verdaulicher 
[     Kost,   auch  jetzt  der  Gebrauch  milder  Eisenpräparate  (der  Tincb 
fern  cydoniat.,  des  Ferrum  lacticum  u.  dgl.)  zu  empfehlen,  während 
im  entgegengesetzten  Falle  bei  Plethora  und  Ueberreizung  des  Ge- 
fösssystems  eine  weniger  nährende,  mehr  vegetabilische  Kost,  kühlendes, 
verdünnendes  Getränk  und  hauptsächlich  ein  Aderlass  am  Arme  indicirt 
sind.    Ferner  suche  man  eine  heitere,    geduldige  und   ruhige   Ge- 
müthsstimmung  zu  erhalten.    Zeigen  sich  dessenungeachtet  Vorboten 
dos  Abortus,  so  muss  das  im  §.  811  beschriebene  Verfahren  einge- 
schlagen werden.    Ist  es  dagegen  gelungen,  die  Schwangerschaft  bis 
zu  ihrem  regelmässigen  Ende  zu  erhalten,  so  darf  man  die  Dispositio 
ad  abortum  als  beseitigt  ansehen  und  hat  daher,  dafern  nicht  neue* 
Schädlichkeiten    einwirken,    spätere   Wiederholung    der   Fehlgeburt 
nicht  zu  fürchten. 

Anm.  Hohl  (Vorträge  über  d.  Geb.  d.  Menschen  p.  126)  empfiehlt  gegen 
die  Kreuzschmerzeo  und  Frost&nßUle ,  welche  dem  Abortus  nicht  selten  Torausgehen, 
als  Gardinalmittel  das  Chininum  sulfuricum  und  bemerkt  noch,  dass  er  sogar  in 
einigen  Fällen  bei  habituell  gewordenem  Abortus,  oder  wo  in  mehreren  Schwan- 
gerschaften in  verschiedenen  Monaten  abortirt  worden  war,  das  Chinin.  sulfMc. 
in  folgender  Schwangerschaft  gewissermassen  vorbauend  mit  Glück  gegeben  habe. 
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Viertes  KapIteL 

Die  Mutterblutflüsse  in  den  letzten  drei  Schwanger- 
schaftsmonaten,  die  Frühgeburt  (Partus  praematurus) 
und  insbesondere  die  Blutflüsse  in  Folge  fehlerhaften 

Sitzes  des  Mutterkuchens. 

§.  821. 

Wenn  in  den  letzten  drei  Schwangerschaftsinonaten  in  Folge  theil- 
weiser  Abtrennung  der  Placenta  Metrorrhagien  eintreten,  so  hängt 
deren  Gefährlichkeit  und  Behandlung  hauptsächlich  davon  ab ,  ob  jene 
ihren  normalen  Sitz  hat  oder  fehlerhaft  ansitzt 

5.  822. 

Sitzt  der  Fruchtkuchen  an  der  gehörigen  Stelle  in  der  6e- 
bärmutterhöhle  an,  so  gilt  hinsichtlich  der  Ursachen  seiner  tbeilweisen 
Abtrennung  dasselbe,  was  §.  799  hierüber  gesagt  w.orden  ist,  daher 
wir,  um  Wiederholung  zu  vermeiden,  darauf  verweisen.  Der  Bhitfluss 
wird  besonders  da  beträchtlich  sein,  wo  ein  grösseres  Stück  der  Placeote 
sich  abgelöst  und  die  einwirkende  Ursache  eine  plötzliche,  gewalt- 
same und  frische  Trennung  des  Zusammenhangs  bewirkt  hat,  währeDd 
nach  Ablösung  kleinerer  Partien  oder  nach  bereits  erfolgtem  Tode  des 
Fötus  gewöhnlich  nicht  ^iel  Blut  abgeht.  Im  ersteren  Falle  bringt  die 
Metrorrhagie  wirkliche  Lebensgefahr,  im  letzteren  stillt  sie  sich  bei 
ruhigem  Verhalten  der  Schwängern  häufig  von  selbst,  und  dafem  die 
Frucht  noch  am  Leben  ist,  dauert  die  Schwangerschaft  bis  zu  E^de 
ungestört  fort. 

§.  823. 

In  sehr  seltenen  Fällen  ist  die  Metrorrhagie  eine  innere,  weiffl 
nämlich  die  Placenta  nur  in  ihrer  Mitte  abgetrennt  worden,  während 
der  Rand  in  seiner  ganzen  Peripherie  angeheftet  bleibt  (Anm.  1). 
Während  solche  innere  Mutterblutungen  in  den  früheren  Periodea 
der  Schwangerschaft  häufig  ohne  weiteren  Nachtheil  vorübergeh«, 
erzeugen  die  gegen  die  Neige  der  Schwangerschaft  erfolgenden  Mb 
*  hohe  Grade  von  Anämie  und  selbst  der  Yerblutungstod  kann  eiotreti^ 
bevor  noch  Wehenthätigkeit  erwacht.  Die  Schwangere  klagt  hier  tktt 
Spannung  und  dumpfen  Schmerz  im  Innern  der  Gebärmuttar,  4ßM'-. 
schwillt  auf  und  vergrössert  sich ,  wobei  das  Geftlhl  einer  im 
leibe  vermehrten  Wärme  eintritt,  das  Gesicht  wird  blaw,  3) 
immer  kleiner,  schwächer  und  frequentor,  die  Kräfte  sinkoo 
Ohnmacht  und  so  erfolgt  der  Tod  ohne  äusserlich  aichttflir 
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oder  ganz  plötzlich  stürzt  noch  eine  beträchtliche  Menge  geronnenen 
Blutes  hOTVor.  Glücklicher  Weise  gehören  aber  solche  Fälle  zu  den 
grösBten  Seltenheiten  (Anm.  2). 

Aom.  1.  Daiormeknx  iit  der  Ansieht,  dus  du  Blut  nicht  durch  Ver- 
«mdhanng  der  Bfinder  der  Plaeenta,  noch  der  Eihiute  mit  der  mneni  Fliehe  dei 
Uterus,  sondern  dadurch  inrflckgehallen  irerde,  dua  der  Kopf  des  FOlns  gegen 
den  Muttermund  andringe  oder  ein  Blutpfropf,  der  eine  innige  Verwachsung  mit 
den  Wandungen  in  der  Umgebung  des  innem  Uultermundea  eingegangen  sein 
dürfte ,  ^e  Ergiessong  nach  Aussen  Terhindere. 

Anm.  2.  Solche  todtlicb  gewordene,  innere  HetroTrhagien  in  der  lettten  Zeit 
der  Schwangerschaft  haben  Coler  nnd  De  la  Forterie,  Thompson  n.  A. 
beobachtet  und  Baodelocque  der  Jüngere  bat  denselben  besondere  Aufmerii- 
•amkeil  gewidmet;  s.  Schmidl's  EncjUop.  d.  ges.  Med.  Supphnbd.  m.  p.  237, 
nnd  London  med.  Gai.  Norbr.  1S44. 

S.  824. 
Die  Behandlung  der  Bletrorrhagien  in  den  letzten  drei  Schwan- 
gerschaftsmonaten bei  gehörigem  Sitze  der  Placenta  erfordert,  so 
lange  sich  dieselben  massig  halten,  ruhige  horizontale  Lage,  Be- 
ruhigung des  GemUths,  kühles  Verhalten,  säuerliches  Getränk,  reizlose 
leicht  verdauliche  Kost.  Wo  aber  die  Blutung  Symptome  von  Anämie 
und  Erschöpfung  (§.  742)  erregt,  muss  sofort  sorgj^tig  tamponirt 
werden.  Indessen  zeigt  sich  der  Tampon  in  dieser  Zeit  der  Schwan- 
gerschaft nicht  als  so  zuverlässig,  wie  in  der  ersten  Hälfte,  indem 
bei  grosser  Schlafiheit  und  Atonie  des  Uterus  mehrmals  beobachtet 
worden  ist,  dass,  während  der  Tampon  lag,  die  Symptome  von 
Erschöpfung  auf  eine  beunruhigende  Weise  Überhandnahmen  und 
sich  allmälig  eine  solche  Menge  Blutes  innerlich  ansammelte,  dass 
zuletzt  innere  Verblutung  drohte.  Es  erscheint  daher  der  Vorsicht 
gemäss,  den  Zustand  des  Uterus  und  das  Allgemeinbefinden  der 
Schwängern,  so  lange  der  Tampon  liegt,  fortwährend  sorgsam  zu 
Überwachen  und  nötfaigenfalls  durch  kreisförmige  Reibungen  des  Unter- 
leibes mit  der  Hand  und  AuflTäpfelo  von  Aether  sulfuricus,  sowie  durch 
innere  Darreichung  der  Zimmttlnctur  die  Contracdon  des  Uterus  zu 
fördern.  Auch  dürfte  hier  das  Einlegen  des  Colpeurynter,  mit  eis- 
kaltem Wasser  gefüllt,  welches  recht  oft  zu  erneuern  ist,  dem 
<^iarpie-  und  Schwamtntampott  TomiziebeD  sein,  weil  jenes  das 
Blut  mohr  zurückdrängt  und  die  Cuntraction  des  l'tcrus  kräftiger 
bethätigt.  Wenn  aber  do»«enui)g«Achtet  die  Gebfirmutter  grösser 
und  weicher  werden  uiiil  die  gennnnteoi  Zeichen  einer  starken  innem 
Metrorrhagie  auftreten  sollten,  muu  der  Tampon  sogleich  entfernt 
and  als  letztes  Roliungsi^MAjMUWihM^^rQrcd  angestellt 
«r«den.    Ebenso  hat  mv^^^^^^^^^^^^Bto  Üfiem   Me- 
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trorrhagie  die  gewaltsame  Entbindung  ungesäumt  vorzunehmen.  Wenn 
die  Ränder  des  Muttermundes  bei  ^der  manuellen  Erweiterung  za 
viel  Widerstand  entgegensetzen  sollten,  ist  es  hier  rathsam,  kleine 
Incisionen  in  dieselben  zu  machen,  als  wodurch  schnellere  und  we- 
niger schmerzhaile  und  gewaltlosere  Erweiterung  des  Oriflcium  uteri 
am  besten  erzielt  wird. 

Wenn  sich  zu  einer  Metrorrhagie  in  den  letzten  drei  Schwanger- 
schaftsmonaten Wehen  hinzugesellen,  mithin  die  Frühgeburt  eintritt, 
dann  ist  die  Behandlung  derselben  wie  bei  Mutterblutflüsseo  während 
der  Geburt  des  reifen  Kindes  (§.  739  u.  740). 

§.  825. 
Was  den  Verlauf  der  Frühgeburt,  partus  praenuUurus 
s.  praecox  (§.  796  Anm. )  im  Allgemeinen  betrifil;,  so  gleicht  dieser, 
je  weiter  die  Schwangerschaft  bereits  vorgerückt  ist,  desto  mehr  dem 
rechtzeitiger  Geburten.  Der  Durchgang  der  Frucht  durch  die  Ge- 
burtswege pflegt  hier  nur,  weil  dieselbe,  insonderheit  der  Kopf,  noch 
kleiner,  weicher  uAd  compressibler  ist,  ceteris  paribus  leichter  und 
schneller  vor  sich  zu  gehen.  Die  diätetische  und  bei  vorhandenen 
Anomalien  therapeutische  Behandlung  der  Frühgeburt  ist  dieselbe, 
wie  bei  rechtzeitigen  Entbindungen. 

Anm.  Besondere  Berücksichtigung  erfordert  das  zu  früh  gebome  Kind.  Um 
dessen  zartes  Leben  zu  erhalten,  hat  man  dasselbe  sofort  nach  dem  ersten  Bade 
in  wollene  warme  Windeln  einzuhüllen,  mit  Wärmflaschen  zu  umgeben  und  der 
Mutter  zu  empfehlen ,  es  öfter  längere  Zeit  zu  sich  in's  Bett  zu  nehmen ,  wo  es 
die  ihm  zuträglichste,  animalische  Wärme  geniesst.  Täglich  einige  Bäder  von 
warmer  Milch  oder  der  Brühe  von  abgekochten  Kalbsfüssen  u.  dgl.  geben  Ersatz 
für  die  von  Manchen  empfohlenen  Thierbäder,  deren  Herstellung  nicht  leicht  mög- 
lich ist.  Das  Saugen  muss  man  dem  schwachen  Kinde  auf  alle  Weise  erleich- 
tem, und  wenn  es  an  der  Brust  noch  nicht  zu  saugen  vermag,  so  flösst  man 
ihm  von  Zeit  zu  Zeit  einige  TheelöflTel  voll  verdünnter,  warmer  Kuhmilch  ein  und 
lässt  es  dieselbe  aus  einem  Saugglase  trinken.  So  wird  es  wenigstens  in  den 
Saugbewegungen  geübt  und  nimmt  dann  oft  später  noch  die  Brust,  welche  Nah- 
rungsweise fast  allein  Hoffnung  gibt ,  das  Kind  am  Leben  zu  erhalten. 

5.  826. 

Die  gefährlichsten  Mutterblutflüsse  in  der  zweiten  Hälfte  der 
Schwangerschaft  rühren  von  fehlerhaftem  Sitze  der  Placenta 
her,  d.  h.  wenn  diese  auf  oder  an  dem  innern  Muttermunde  ansitzt, 
mithin  vor  der  Frucht  liegt,  daher  diese  Anomalie  auch  vorlie- 
gender Mutterkuchen,  placenta  praevia,  genannt  wird. 

Wenn  die  auf  dem  innern  Muttermunde  angeheftete  Placenta 
diesen  in  grösserem  Umkreise  bedeckt,  so  dass  man  selbst,  nachdem 
das  Oriflcium  uteri  einige  Zoll  im  Durchmesser  erweitert  ist,  bei  der 
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Innern  Untersuchung  mittelst  des  Fingers  in  demselben  nur  auf 
Placentargewebe  trifll,  so  nennt  man  dies  vollkommenes  oder 
vollständiges  oder  centrisches  Aufsitzen  (Placenta  praevia 
centralis);  wenn  dagegen  der  Mutterkuchen  nur  mit  einem  Theile 
unweit  seines  Randes  über  den  Muttermund  wegragt >  unvoll- 
kommenes oder  unvollständiges  Aufsitzen  (Plac.  praevia 
imperfecte  centralis).  (Anm.) 

Sitzt  dagegen  der  Kuchen  nur  a  m  innern  Muttermunde ,  so  dass 
er  nicht  über  diesen  hinwegragt,  sondern  nur  mit  seinem  Rande  bis 
zum  Muttermunde  reicht,  so  wird  dies  seitliches  Ansitzen  oder 
marginales  Vorliegen  der  Placenta  (Placenta  praevia  lateralis) 
genannt.  Da  in  diesem  Falle  sich  Blutungen  gewöhnlich  erst  mit  dem 
Beginn  der  Geburt  zeigen,  so  wird  der  seitliche  Sitz  der  Placenta 
am  passendsten  unter  den  Blutflüssen  Gebärender  abgehandelt,  wo 
auch  davon  §.  734  ff.  bereits  die  Rede  gewesen  ist. 

Wir  werden  daher  in  dem  Folgenden  blos  von  dem  auf  dem 
innern  Muttermunde  mehr  oder  weniger  vollkommen  aufsitzenden 
Mutterkuchen  handeln.  ^ 

Anm.  Wenn  Einige  unter  Plac.  praev.  centralis  nur  den  Sitz  des  Mutter- 
kuctaens  verstehen,  wo  dieser  gerade  mit  seinem  Mittelpunkte  auf  dem 
innern  Mattermunde  aufgewachsen  ist,  so  dass  sein  Centrum  dem  Centrum  des 
Muttermundes  entspricht  (centre  pour  centre),  so  ist  dies  in  Betracht  der  grossen 
Seltenheit  solcher  Fälle  zu  weit  gegangen.  Im  Irrthum  sind  aber  Diejenigen,  die 
das  Vorkommen  dieses  wirklich  vollkommen  centralen  Aufsitzens  der  Placenta 
laugnen,  da  dasselbe  durch  LeichenöflQaungen  nachgewiesen  worden  ist;  s.  Hüter 
u.  Rick  er  in  der  N.  Z.  f.  Geburtsk.  Bd.  XIY.  p.  132. 

§.  827. 

Das  Aufsitzen  der  Placenta  auf  dem  innern  Muttermunde  gehört 
zu  den  unheilvollsten  Verimingen  der  Natur.  Dieselben  Lebensbe- 
wegungen, welche  bestimmt  sind,  der  Frucht  den  Weg  zur  Aussen- 
welt  zu  öffnen  und  die  dem  Weibe  die  Hoffnung  geben,  das  Kind« 
welches  es  mit  mehr  oder  weniger  Beschwerden  in  seinem  Schoosse 
getragen  hat,  nun  bald  in  seine  Arme  zu  schliessen,  berdten  der 
Mutter  und  der  Frucht  in  den  meisten  Fällen  den  Untergang,  wenn 
nicht  die  Kunst  helfend  zur  rechten  Zeit  einschreitet. 

Anm.  Placenta  praevia  hat  daher  von  der  Zeit  an,  wo  deren  Existenz  zu- 
erst erkannt  wurde,  die  Aufmerksamkeit  der  Geburtshelfer  vor  allen  andern 
Anomalien  der  Schwangerschaft  und  Geburt  auf  sich  gelenkt  und  noch  gegen- 
wärtig ist  man  von  allen  Seiten  her  bemflht,  Beitrage  zu  liefern,  um  dem  ge- 
fährlichen Ereignisse  gehörig  vorbereitet  zu  begegnen ,  so  dass  die  Literatur  über 
placenta  praevia  fast  unübersehbar  geworden  ist. 
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Eine  sehr  fleissige  Zusammensiellimg  des  Geschichtlichen  ttber  Torlie- 
genden  Mutterkuchen  gibt  Joh.  G.  Oberteuffer,  Theorei  u.  pnkt  Bei- 
trag zu  der  Geschichte  des  auf  dem  Gebärmuitermunde  sitzenden  Mutterkuchens^ 
in  Starkes  N.  Archiv  f.  d.  Geburtsh. ,  Frauenz.-  und  Kinderkrankh.  etc.  Bd.  L 
St.  2.  p.  1  ff.  Vgl.  auch  Car.  Fr.  Heffter,  Diss.  inaug.  de  placenta  pracria, 
praes.  Em.  Platner.  Lipsiae  1804.  4.  —  Edwards,  Lancet,  July  1846.  p.  70, 
und  John  EUiot  Wood,  Provinc.  med.  and  surg.  journ.  Febr.  1846.  p.  59. 

Guillemeau  und  Mauriceau  erwähnen  zwar  schon,  dass  der  Mutterk. 
bisweilen  auf  dem  Muttermunde  angetroffen  werde,  allein  sie  glaubten,  derselbe 
sei  in  solchen  Fällen  herabgefallen,  nachdem  er  sich  losgetrennt  habe,  und  ratben 
ihn  zuerst  herauszunehmen.  Ebenso  finden  sich  Spuren  einer  Ahnung  von  Plac. 
praev.  auch  bei  einigen  andern  älteren  Schriftstellern,  z.  B.  bei  Paul  Portal, 
Phil.  Peu  etc.;  das  Verdienst  aber,  anatomisch  und  wissenschaftlich  genau  das 
Aufgewachsensein  des  Mutterkuchens  auf  dem  Muttermunde  zuerst  nachgewiesen  xn 
haben,  gebührt  dem  öffentlichen  Lehrer  der  Medicin  zu  Leipzig,  P.  G.  Schacher. 
Dieser  fand  nämlich  im  Jahre  1709  in  dem  Leichname  einer  wegen  heftigen  Blut- 
flusses verstorbenen  Schwängern  den  sehr  grossen  und  dicken  Mutterkuchen  auf 
dem  untern  Theil  der  Gebärmutter ,  und  zwar  so ,  dass  er  nach  vom  hoher  hinauf- 
stieg als  nach  hinten  und  den  Hals  der  Gebärmutter  und  den  Muttermund  gänzlich 
zustopfte,  und  fflgt  hinzu:  „Aique  haec  ipsa  placenta  dubio  sine  primis  gesta- 
tionis temporibus  radices  inhanc  uteri  partem  imnäseratj  utpote  quae  ab  utero 
non  erat  dissotuta^  sed  eidem  timboque  orißcü  interni  tarn  pertinaciter 
adnata,  ut  nonnisi  vi  adhibita  separari  potueriV^;  s.  die  Diss.  inaug.  de  pla- 
centae uterinae  morbis,  quam  sub  praesidio  Polycarpi  Gottlieb  Schacher! 
etc.  defendet  Jacob.  Christ.  Seilerus,  Lipsiae  1709.  4.  S-  S-  P-  ^3 — 15  et 
|.  17;  cf.  Haller.  collect.  Dissert.  Pr.  t.  IV.  p.  140.  —  Nächst  Schadier  hat  Jo. 
Ant.  Friederici  aus  Hamburg,  ohne  die  Seiler'sche  Dissertation  anzufiLhren,  be- 
stimmt den  Sitz  des  Mutterkuchens  auf  dem  Muttermunde  gekannt,  und  sagt  über 
die  hier  nothige  Operation:  ^,Wird  der  Mutterkuchen  in  der  Mitte  durch- 
bohrtj  so  wird  sich  eine  grosse  Menge  Blutj  sowohl  von  der  Mutter^  als  dem 
Kind  ergiessen ,  und  der  Fötus  selten  am  Leben  erhalten  werden  können  —  wird 
der  Mutterkuchen  zuerst  von  der  Gebärmutter  ganz  getrennt,  und  vor  dem 
Fötus  herausgenommen^  so  schwebt  das  Kind  nicht  weniger  in  Lebens- 
gefahr, indem  der  Blutlauf  eine  geraume  Zeit  lang  gehemmt  wird  —  es  ist 
also  am  besten,  der  Geburtshelfer  sondere  zuerst. den  Mutter- 
kuchen mit  grosser  Vorsicht  auf  der  einen  Seite  ab,  ziehe  her- 
nach das  Kind  an  den  Füssen  heraus  und  trenne  zuletzt  den 
noch  angewachsenen  Theil  des  Mutterkuchens  behutsam  ab." 
Siehe  dessen  Diss.  inaug.  med.  de  uterina  gravidaram  haemorrhagia.  Argentorati 
1732.  S-  Xm'sqq.  ^  Aus  dieser  wichtigen  Stelle  geht  hervor,  dass  schon  da- 
mals in  Strasburg  sehr  richtige  Ansichten  über  die  Behandlung  der  Blutflüsse 
in  Folge  von  Plac.  praevia  galten,  wie  auch  eine  fast  gleichzeitig  daselbst  erschie- 
nene Dissertation  bestätigt,  nämlich  Brunneri  Helv.  Diss.  de partu praeteraaturali, 
ob  situm  placentae  supra  orific.  intern,  uteri.  Argentorat.  1730.  4.  —  Levret, 
Smellie  und  in  Deutschland  Roederer  haben  diesen  Gegenstand  zuerst  in 
Lehrbüchern  vorgetragen. 

Die  Literatur  über  Plac.  praevia  findet  man  sehr  ausführiich  in:  Osius,  C. 
Ad.  G.,  De  plac.  praevia.   Marburg.  1831.  4. 
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Ausser  den  genannten  Schriften  sind  noeh  einige  der  wichtigeren: 
Bflsch,  Gabr.,  Von  den  MntterblatflOssen  während  der  Schwangerschaft  und 

Geburt,  und  von  dem  Sitz  des  Mutterkudiens  auf -dem  Muttermunde.  Wfln- 

barg  1817.  8. 
Michels,  C.  Ph.,  De  partu  propter  praeviam  placentam  praetemat.  Bhodop. 

1823.  8. 
Weniel,  C,  Bemerkungen  Aber  die  Ausbildung  def  Placenta  an  dem  untern 

Theil  der  Eihiute  und  den  tiefem  Stellen  des  Uterus  und  Aber  ihren  Sita 

an  der  vordem  innem  Wand  dieses  Organs;  s.  Gem.  deutsche  Z.  f.  Qe* 

burtsk.,  Bd.  1.  1827.  p.  76. 
Bamsbotham,  J.,  Pract.  obsenr.  in  Medic,  P.  Ü.  p.  170  sqq. 
Behm,  Ueber  Plac.  praevia  etc.,  in  der  N.  Ztschr.  f.  Geburtsk.,  Bd.  X. 

p.  232  ff. 
Ausiug  aus  den  Protokollen  der  zwanzigsten  Versammlung  deutscher  Natur- 
forscher und  Aerzte  zu  Mainz,  Aber  Plac  praevia,  milgetheilt  von  M.-Bath 

Dr.  Feist  in  der  N.  Z.  f.  Geburtsk.  Bd.  XIV.  p.  130  ff. 
Trefurt,  J.  H.  Chr.,  Abhandl.  u.  Erfahraogen  aus  d.  Gebiete  d.  Geburtsh. 

u.  d.  Weiber-Krankh.  Erste  Decade,  Göttingen  1844.  p.  206  ff. 
Lumpe,  Zur  Behandlung  der  Plac.  praevia,  in  der  Zeitschr.  d.  Wiener  Aerzte. 

m.  2.  u.  Wiener  med.  Wochenschr.  32—34.  1852. 
Seyfert,  B.,  Der  aufsitzende  Mutterkudien  und  seine  Behandlung,  in  der 

Prager  Vierteljabrsschr.  X.  Jahrg.  1852.  Bd.  IIL  p.  81  C 
Chiari,  Braun  u.  Spaeth,  Klinik  d.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  I.  Liefer. 

Erlangen  1852.  p.  151  ff. 
Holst,  J.,  Der  vorliegende  Mutterkuchen  insbesondere,  nebst  Unters.  Aber 

d.  Bau  des  Mutterk.  im  Allgem.  etc. ,  in  d.  Monatsschr.  f.  Geburtsk.  Bd.  IL 

p.  81  ff.  u.  Bd.  m.  p.  34. 

S.  828. 
Dieser  fehlerhafte  Sitz  des  Mutterkuchens  gibt  deshalb  Veranlassung 
zu  BIutJQüssen  in  der  zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft,  weil ,  wenn 
das  untere  IJterinsegment  sich  vorzüglich  entwickelt  und  der  Mutter- 
hals vom  innern  Muttermunde  aus  sich  mehr  vorkürzt  und  zur  Erwei- 
terung der  Gebärmutterhöhle  verwendet  wird,  die  daselbst  ansitzenden 
Placentenstellen  eine  Zerrung  erleiden,  in  deren  Folge  die  Gefäss- 
verbindungen  am  innem  Muttermunde  und  in  dessen  nächster  Umge- 
bung zerreissen,  oder  die  geringfügigsten  mechanischen  und  dyna- 
mischen Schädlichkeiten  schon  hinreichen,  eine  partielle  Trennung 
des  Zusammenhangs  zu  bewirkea  Meist  erreicht  daher  die  Schwan- 
gerschaft ihr  normales  Ende  nicht,  wovon  jedoch  nicht  seltene  Aus- 
nahmen vorkommen.  In  Fällen ,  wo  der  Blutfiuss  erst  mit  dem  Beginne 
der  rechtzeitigen  Geburt  eintritt,  muss  man  annehmen,  dass  entweder 
die  Gefässe,  welche  die  Verbindung  der  Placenta  mit  dem  Uterus 
vermitteln,  eine  ungewöhnliche  Dehnbarkeit  und  Resistenz  am  innem 
Muttermunde  und  dessen  nächster  Umgebung  besessen  haben,  oder 
dass  die  physiologischen  Veränderangen  am  Orificium  interaum  unge- 
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wohnlich  spät  erfolgt  sind  u.  s.  w.  Gewöhnlich  aber  fangen  die  Blu- 
tungen schon  im  7.  und  8.,  am  häufigsten  im  9.  oder  10.  Schwanger- 
schaftsmonate an,  sind  anfangs  schwach  und  setzen  mehrere  Tage, 
ja  Wochen  lang  aus,  kehren  aber  in  der  Folge  in  inmier  kürzeren 
Zwischenräumen  und  immer  stärker  wieder.  Sobald  dann  Weben 
hinzutreten,  nimmt  die  Metrorrhagie  sehr  bedeutend  überhand,  weil 
dieselben,  indem  sie  den  Muttermund  erweitem,  den  Mutterkuchen 
in  immer  grösseren  Strecken  lostrennen  und  das  Blut  entleert  sich 
jetzt  stossweise.  Die  Wehen  sind  in  der  Regel  nur  schwach  und  die 
Erweiterung  des  Muttermundes  macht  daher  sehr  langsame  Fort- 
schritte, eine  Verzögerung  des  Geburtsverlaufs,  welche  die  Gefahren 
bei  der  fortdauernden  Blutung  nur  vermehrt.  Bei  versäumter  Hülfe 
bringen  daher  diese  Blutfiüsse  während  der  Geburt  fast  unfehlbar  den 
Tod  und  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  geschieht  es,  dass  die  Geburt 
durch  die  Naturkrädte  allein  noch  glücklich  für  die  Mutter  endet,  wo- 
bei der  Kuchen  entweder  vor  dem  Kinde  abgeht  oder  diesem  nach- 
folgt (Anm.  1).  Bisweilen  erfolgt  der  Tod  noch  einige  Stunden  nach 
der  Entbindung,  obwohl  die  Blutung  ganz  aufgehört  hat  und  die  Ent- 
bundene von  dem  vorausgegangenen  Blutverluste  und  der  Entbindung 
sich  bereits  wieder  erholt  zu  haben  schien.  Hiervon  mag  wohl  der 
Grund  hauptsächlich  darin  liegen ,  dass  nach  völliger  Entleerung  des 
Uterus  ein  für  die  im  ganzen  Körper  noch  vorhandene ,  verminderte 
Blutmenge  verhältnissmässig  zu  grosser  Theil  des  Blutes  in  die  von 
Druck  befreiten  Gefässe  des  Unterleibes  sich  ergiesst  und  somit  vor^ 
zugsweise  dem  Herzen  und  den  Lungen  der  zur  Fortsetzung  ihrer 
Thätigkeit  nothwendige  Reiz  entzogen  wird.  Solche  Kranke  sterbea 
dann  unter  grosser  Angst  und  dem  Gefühle  von  Oppression  der  Brost, 
aber  meist  bei  Bewusstseiu,  nach  einer  Agonie  von  nur  wenigen  Wr 
nuten  an  Herz-  und  Lungenlähmung. 

Anm.  1.  Fälle  von  Placenta  praevia,  durch  die  Naturkräfle  allein  beendigt, 
mit  vor  dem  Kinde  abgegangenem  Kuchen  und  Erhaltung  der  Mutter  erzählen  z.  E 
Walter  James  in  London  raedic.  Repos.,  vol.  29,  May  1828;  vgl  Goweria 
Lancet,  Octbr.  1831;  Pilloy,  Qaz.  med.  de  Paris  1837,  No.  17,  u.  Andere. 

Anm.  2.  Ueber  den  unerwarteten  Tod  nacÄ  der  Entbindung  bei  Plac  praevia» 
8.  N.  Zeitschr.  f.  Geburtsk.,  Bd.  XIV.  p.  136  u.  Holst,  a.  a.  0.  p.  346  ff. 

§.  829. 

Diagnose.  Den  ersten  Verdacht  von  vorliegendem  Mutterkuchea 
erregen  die  Blutungen ,  die.  in  einem  der  letzten  Monate  gleichsam 
von  selbst,  wenigstens  meist  ohne  wahrnehmbare  Veranlassung,  sich 
einstellen,  anfangs  schwach  sind  und  bald  wieder  aufhören,  nach 
einigen  Tagen  oder  Wochen  jedoch  in  immer  stärkerem  Grade  sich 
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mederfaolen.  Je  mehr  die  Schwangerschaft  ihrem  rechtzeitigen  Ende 
sich  nähert,  desto  profuser  werden  die  Blutungen,  und  dann  kommen 
Fälle  Tor,  wo  gleich  beim  ersten  Male  1 — 2  Pfund  Blut  abstürzen. 
Bei  der  Elxploration,  die  sehr  Vorsichtig  angestellt  werden  muss  (Änm.  1), 
wird  sich  Folgendes  ergeben :  der  untere  Gebärmutterabschnitt  er- 
scheint da,  wo  die  Placenta  ansitzt,  sehr  dick  und  auffallend  weich 
und  aufgelockert,  ein  vorliegender  Fruchttheil  ist,  obwohl  meist  der 
Kopf  abwärts  liegt  (Anm.  2),  gar  nicht  oder  nur  undeutlich  zu  fühlen, 
die  Vaginalportion  steht  hoch ,  die  Muttermundslippen  zeigen  sich 
wulstig  und  aufgetrieben,  der  Muttermund  schlaff,  und  da  er  meist 
nicht  fest  schliesst,  trifft  der  Finger  in  demselben  auf  das  eigenthüm- 
liche,  schwammige  Gewebe  der  Placenta,  dafern  diese  nicht  selbst 
durch  den  etwas  geöffneten  Muttermund  hervorragt  Das  Fühlen  der 
Placenta  selbst  innerhalb  des  Muttermundes  ist  eigentlich  das  einzige 
Merkmal,  welches  völlige  Gewissheit  zu  geben  vermag.  Der  Unter- 
leib erscheint,  weil  der  Kuchen  im  untern  Uterinsegment  ansitSjLl,  oft 
verhältnissmässig  weniger  ausgedehnt  Bei  vorhandenen  Contractionen 
des  Uterus,  die  aber  oft  kaum  als  schmerzhafte  Empfindung  wahr- 
genonmien  werden ,  wird  man  finden,  dass  jedesmal  während  der  Wehe 
das  Blut  stärker  fiiesst 

Anm.  1.  Besonders  hflte  man  sich,  mit  dem  oaCersuchenden  Finger  tief  in 
den  Mnttermnnd  einzudringen,  als  wodurch  der  Kuchen  leicht  weiter  losgetrennt, 
WehmthStigkeit  erregt,  das  geronnene  Blut,  welches  einigermassen  tamponirt, 
entfenit  und  somit  die  Blutung  vermehrt  wird.  Uebrigens  wird  theils  durch  den 
meisl  hohen  Stand  des  ScheidengewOlbes,  theils  durch  das  geronnene  Blut,  welches 
den  Seheidenkanal  bis  zum  Muttermund  erfüllt,  das  deutliche  Erkennen  und  Unter- 
scheiden dieses  einigermassen  erschwert,  daher  schon  einige  Fertigkeit  im  Explo- 
riren  erfordert  wird,  um  in  manchen  Fällen  nicht  ungewis^zu  bleiben.  Man  hat 
deshalb  nOtiiigenfalls  die  Blutcoagula  aus  der  Scheide  zu  entfernen. 

Anm.  2.  Dass  jedoch  auch  fehlerhafte  FruchUagcn  bei  Placenta  praevia  nicht 
^  selten  yorkommen,  ist  ganz  unzweifelhaft  und  erklärt  sich  dadurch,  dass  hier  der 
Uterus  seine  eifbrmige  Gestalt  nicht  in  dem  Grade  besitzt,  wie  bei  dem  normalen 
Sitze  des  Kuchens. 

5.  830. 

So  sehr  man  auch  bemüht  gewesen  ist,  die  Ursache  des  fehler- 
haften Sitzes  der  Placenta  zu  ergründen ,  so  können  doch  die  hierüber 
bis  jetzt  aufgestellten  Ansichten  nur  als  Hypothesen  angesehen  wer- 
den, welche  die  Aetiologie  dieser  unheilvollen  Naturveriming  nicht 
genügend  aufhellen.  Um  so  weniger  erklärlich  ist  es ,  dass  Placenta 
praevia  zu  manchen  Zeiten  viel  häufiger ,  gleichsam  epidemisch  vor- 
koDomt 

Anm.  Nach  Fr.  B.  Osiander  bildet  sich  Placenta  praevia  meist  nur  bei 
Mehrgeschwingertoi,  besonders  solchen,  deren  Gebärmutter  durch  mehrere  Fehl- 

■.  W.  fUamuä,  OrtarlAilfa  O.  TU.  4.  AdL  46 
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gebarten,  dnrch  schnell  aufeinander  gefolgte  Schwangerschaften,  durch  starke Bkk 
flösse  und  langanbaltende  Wochenreinigung  geschwächt  worden  und  wo  die  Ge- 
bärmutterhöhle  besonders   nach  unten   erweitert  und   schlaff  ist, 
daher  auch  bei  denen,  die  tiefe  Einrisse  am  Muttermunde  erlitten  haben,  so  dass 
das  £i  bald  nach  der  Conception,  dem  Gesetze  der  Schwere  folgend,  tiefer  und  bis 
in  die  Gegend  des  innem  Muttermundes  herabgicitet ,  was  durch  vieles  Gehen  noi 
Stehen  nach  der  Conception,  durch  Empfangniss  während  der  Menstruation  u.  s.  t. 
begünstigt  werde;  s.  dess.  Commentatio  de  causa  insertionis  placentae  in  uteri 
orificium ,  ex  novis  circa  generationem  humanam  obserratioiiibus  et  hypotbesibos 
declarata   etc.  Gotting.  1792.   4.   —   Ganz  ähnlich  ist  die  in  jüngster  Zeit  toh 
Scanzoni  (Lehrb.  der  Geburtsh.  2.*  Aufl.  p.  356)  Aber  die  Entstehungsursacbe 
der  Plac.  praevia  mitgetheilte  Ansicht.   Auch  dieser  hebt  hervor,  dass  Plac  praev. 
vorzüglich  bei  Mehrgeschwängerten  beobachtet  werde  und  dass  fQr  sehr  viele  Fälle 
als  gemeinschaftlicher  Charakter:   eine  Auflockerung  und  Erschlaffang 
des  Uterusparenchy ms  mit  gleichzeitiger  Erweiterung  der  Höhle 
des  Uterus,  sich  ergebe.    Trete  nun  das  befruchtete  Ei  in  das  erweiterte  Uterinal- 
cavum,  so  sinke  es  gewiss  mit  grösserer  Leichtigkeit  etwas  tiefer  gegen  das  untere 
Uterinsegment.  —  Auch  Chiari  (Klinik  d.  Geburtsh.  und  Gynäkol.  Lief.  L  p.  152) 
sucht  den  Grund  des  häufigeren  Vorkommens  von  Plac.  praevia  bei  Mehrgebärea- 
den  darin,  dass  bei  weiterer  Gebärmutterhöhle  das  aus  den  Tuben  tretende  Eichen 
leichter  nach  abwärts  gegen  das  innere  Oriflcium  falle,  dort  von  den  Falten  der 
Decidua  vera,  welche  nach  den  neuesten  Forschungen  nur  als  eine  Hypertrophie 
der  Uterusschleinihaut,   mit  Umwandlung  des  Cylinderepitheliums  in  ein  Pflaster- 
epithelium,  mit  Einlagerung  von  kernhaltigen  Elementareellen  und  Fettmolekfilei 
zwischen  die  ausgezerrten  Utriculardrüsen  und  Capillarien  betrachtet  werden  müsse, 
umwuchert  werden  könne  und  dass  darin  die  Veranlassung  xur  Bildung  einer 
Placenta  praevia  gegeben  sei.  —  Femer  erklärt  sich  H.  Fr.  Kilian  (Die  Ge- 
burtslehre von  Seiten  der  Wissensch.  u.  Kunst  etc.  Bd.  II.  p.  615)  dahin,  dass 
wahrscheinlich  die  Veranlassung  zur  Bildung  einer  Plac.  praevia  in  einer  ur- 
sprünglich ungleichmässigen  Entwicklung  der  Membr.   decidaa, 
Hunt,  zu  suchen  sei,  welche  die  Wandungen  des  Uterus  nicht  überall  in  gleicher 
Kraft  und  Dichtigkeit  bedeckend ,  das  aus  den  Fallopischen  Bohren  ankommende 
Eichen  nicht  früh  genug  umfangt  und  flxirt,  sondern  ihm  hinreichend  freien  JKaam 
bietet,  um  sich  herab  bis  in  die  Gegend  des  innem  Muttermundes   zu  senken. 
—  Hohl  (Vorträge  über  d.  Geb.  d.  Mensch,  p.  81)  hält  eine   Zerreissong 
der  Membrana  de  cid.  reflexa  für  die  Ursache  der  Plac.  praevia,  die  nach 
der  Stelle  der  Zcrreissung  dem  Muttermunde  mehr  oder  weniger  nahe  liege  nni 
dann  der  Theiloahme  an  dem  Wachsthum  nach  oben  zum  TheU  oder  ganz  entrückt 
sei.  —  Endlich  sucht  Holst  (a.  a.  0.  p.  182)   die  Ursache   nicht  nur  in  allen 
den  Momenten ,  welche  eine  Erschlafiung  des  Uterus  hervorrufen ,   sondern  auch 
in  dem  gleichsam  entgegengesetzten  Zustande,  nämlich  in  krampfhaften  Contrac* 
tionen  des   Uterus,  wodurch  das  Ei  gleich  nach  seiner  Ankunft  in  der  Gebär^ 
mutterhöhle  nach  dem  Muttermund  hingetrieben  werde. 

Ueber  das  gleichsam  epidemische  Auftreten  von  Plac.   praevia  rerbreitet 

«Kh  Joh.  Melitsch  in  Starkes  Archiv  f.  d.  Geburtsh.  etc.  Bd.  UL  p.  708.  Auch 

Saxtorph,    Wenzel,    d'Outrepont,    v.   Ritgen   u.   A.    haben   beobachtet, 

dass  vorliegender  Mutterkuchen   zu  gewissen  Zeiten  viel  h&uflger  vorkommt  - 

^*^hr  selbst  hatten  vor  mehreren  Jahren  Gelegenheit,  an  einem  Tage  zwei  Falk 
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▼00  Plae.  praeria  in  der  Priyatpraxis  zu  behandeln  nnd  hatten  dabei  die  Frende, 
in  dem  einen  durch  das  Accouchement  force  Matter  und  Rind,  in  dem  andern 
durch  die  Tamponade  wenigstens  die  Mutter  zu  retten. 

Das  Zahlenverhältniss  der  Geburten  Oberhaupt  zum  Vorkommen  der  Plac.  prae- 
via wird  verschieden  angegeben :  in  der  II.  Gebärklinik  zu  Wien  kamen  nach 
Arneth  unter  6527  Geburten  9  Fälle  von  Plac.  praevia,  mithin  1  Fall  unter  725 
Geburten  vor;  Klein  sah  unter  11,410  Geburten  15  Fälle  von  fehlerhaftem  Auf- 
sitzen des  Kuchens,  d.  h.  1  Fall  unter  760  Geburten.  Coli  ins  beobachtete  unter 
16,414  Geburten  11  Fälle  von  Plac.  praev.,  d.  h.  1  unter  1492  Geburten;  M'Clin  - 
iock  und  Hardy  sahen  bei  8  Müttern  unter  6634  den  Mutterkuchen  fehlerhaft 
aufsitzen ,  d.  h.  Imal  unter  829  Geburten ;  in  Würzburg  zählte  man  unter  6139 
Geburten  13  Fälle  von  fehlerhaftem  Sitze  des  Mutterkuchens,  d.  h.  1:472;  8. 
Arneth,  Die  geburtsh.  Praxis  etc.,  p.,155  ff. 

§.  831. 

Yorhersagung.  Der  üble  Ruf,  in  welchem  Placenta  praevia 
sieht,  ist,  wie  schon  aus  dem  Vorhergehenden  erhellt,  leider  nur  zu 
sehr  begründet  Verblutungstod  droht  hier  in  hohem  Grade  entweder 
schon  während  oder  kurz  nach  der  Entbindung.  In  andern  Fällen 
sterben  die  Frauen,  wie  bereits  bemerkt,  ganz  unerwartet,  obwohl 
die  Blutung  aufgehört  hat  und  die  Kräfte,  der  Puls  und  das  Aussehen 
anscheinend  gut  sind,  wie  es  scheint,  an  Herz-  und  Lungenlähmung. 
Deshalb  ist  die  Prognose  selbst  nach  glücklich  bewerkstelligter  Ent- 
bindung immer  noch  vorsichtig  zu  stellen.  Auch  unterliegen  solche 
Kranke  im  Wochenbette  leicht  epidemischen  Einwirkungen  und  sterben 
am  Puerperalfieber.  Indessen  hängt  der  Ausgang  viel  von  der  mehr 
oder  minder  kräftigen  Constitution ,  von  dem  Vermögen ,  Blutverlust 
und  schmerzhafte  operative  Eingriffe  zu  ertragen ,  besonders  auch  von 
der  zur  richtigen  Zeit  und  in  der  gehörigen  Weise  geleisteten  Kunst- 
faülfe  ab.  Wird  man  zeitig  genug  gerufen ,  so  dass  man  den  passenden 
2#eitpunkt  ziun  künstlichen  Einschreiten  auswählen  kann,  so  gelingt  es 
meist,  das  Leben  der  Mutter  und  oft  auch  das  des  Kindes  zu  erhalten. 

Das  Leben  der  Frucht  erhält  sich  bei  Placenta  praevia  in  der 
Regel  ziemlich  lange,  selbst  wenn  schon  ein  hoher  Grad  von  Anämie 
bei  der  Mutter  eingetreten  ist  Dessenungeachtet  erliegen  nach  den 
bisherigen  Erfahrungen  beiläufig  zwei  Drittheile  der  Früchte,  theils 
weil  den  Fötalgefässen  in  der  Placenta  nach  längerer  Blutung  zu 
wenig  mütterliches  Blut  zugeführt  wird  und  daher  der  Stoffwechsel 
eine  zu  beträchtliche  Verminderung  und  Störung  erleidet,  theils  in 
Folge  der  Wendung  und  Extraction,  am  seltensten  wohl  in  Folge  von 
eigener  Verblutung.  Da  die  Kinder  häufig  frühzeitig  und  lebeusschwacb 
zur  Welt  kommen,   so  sterben  noch  viele  in  den  ersten  Tagen  nach 

der  Geburt. 

46. 
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Anm.  Ueber  das  Sterblichkeits-Verhältniss  bei  Plae.  praerU  ergiU 
sich  aus  den  yon  Arn  et  h  (a.  a.  0.)  mitgetheilten  statistischen  Berichten  Fol- 
gendes :  In  den  9  in  der  U.  Gebärklinik  zu  Wien  vorgekommenen  FftQeo  tos 
Plac.  praevia  starb  blos  1  Mutter;  von  den  Kindern  waren  4  lebend  geboren,  tob 
denen  flbrigens  2  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt  starben.  Bamsbothaa 
sah  unter  44  Fällen  13  ausschliesslich  durch  die  Wehen  beendigt,  26mal  iialai 
er  die  Wendung  vor,  legte  Imal  die  Zange  an  und  perforirte  3mal;  er  verlor  8 
Mütter  und  zwar  1  an  Febr.  puerp.  maligna ,  1  an  Metritis ,  2  wo  die  Plaoeali 
festsass  und  die  übrigen  am  Blutverlust.  In  11  von  Bartsch  beobachteten  Filtei 
von  Plac.  praev.  wurden  9  Kinder  todt  geboren  und  6  Mütter  starben ,  wobei  n 
berücksichtigen  ist,  dass  3  Mütter  nicht  früher  auf  die  Anstalt  gebracht  wuta, 
als  bis  sie  durch  Blutverluste  schon  auTs  Aeusserste  erschöpft  waren.  —  In  15  fOi 
Klein  beobachteten  Fällen  von  Plac.  praev.  ging  1  ohne  jede  BeihOlfe  vortber, 
in  5  Fällen  genügte  es,  die  Blase  zu  sprengen,  in  9  Fällen  wurde  die  Weninog 
gemacht;  8  Kinder  wurden  todt  geboren,  von  den  lebend  gebomen  starben  4bali 
nach  der  Geburt;  2  Mütter  starben,  2  erkrankten,  aber  genasen.  —  Colliit 
verlor  in  11  Fällen  von  Plac.  praev.  2  Mütter  durch  den  Tod;  6  Kinder  wuriti 
lebend  geboren.  —  In  16  von  Lumpe  (a.  a.  0.)  beobachteten  Fällen  von  Plae. 
praev.  starben  3  Mütter ,  1  an  Verblutung ,  2  an  Puerperalfieber ;  von  den  Kin- 
dern kamen  10  todt ,  6  lebend  zur  Welt ;  unter  den  ersteren  waren  2  bereits  froher 
abgestorben,  4  andere  waren  frühgeboren.  —  In  323  von  Holst  gesammdt« 
Fällen  von  Plac.  praev.  kamen  220  Kinder  todt  zur  Welt  und  nur  103  lebend. 

§.  832. 
Behandlung.  Kaum  gibt  es  eine  andere  Geburtsstörung,  wovod 
dem  richtigen  und  rechtzeitigen  Kunstverfahren  zwei  und  mehrere 
Menschenleben  gleichzeitig  so  abhängig  sind,  als  bei  dem  in  Bede 
st^enden  fehlerhaften  Sitze  der  Placenta.  Der  Geburtshelfer  hat  da- 
her hier  alle  Umstände  wohl  zu  erwägen  und  muss  sich  ebenso  von 
voreiliger  Geschäftigkeit,  als  von  unentschlossenem  Zaudern  fern  halten. 

Zunächst  sind  hier  vier  Momente  scharf  in^s  Auge  zu  fassen :  die 
Stärke  des  Blutflusses  und  dessen  Einwirkung  auf  die  Schwangere, 
die  Zeit  der  Schwangerschaft,  ferner  ob  sich  bereits  Wehenthätigkeit 
zeigt  und  wie  weit  die  Auflockerung  des  Mutterhalses  und  die  Erwei- 
terung des  Muttermundes  vorgeschritten  ist 

Ist  die  Blutung  noch  sehr  massig,  ohne  besondere  Einwirkung  auf 
das  Allgemeinbefinden  der  Mutter,  und  fehlen  noch  mindestens  einige 
Wochen  bis  zum  normalen  Geburtstermin ,  so  bringe  man  zunächst 
die  Schwangere  nur  in  die  horizontale  Rückenlage,  beruhige  ihr  Ge- 
müth,  verordne  kühles  Verhalten,  beruhigendes,  säuerliches  Getränk, 
lasse  leicht  verdauliche,  reizlose,  aber  dabei  nährende  Speisen  ge- 
niessen  und  wache  darüber,  dass  überhaupt  alle  die  Schädlichkeiten, 
Welche  Metrorrhagien  leicht  herbeiführen,  streng  vermieden  werden* 
Bisweilen  gelingt  es  so  den  Blutverlust  zu  beseitigen ,  und  das  regel- 
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mäasige  Ende  der  Schwangerschaft  rückt  indessen  näher  herbei,  was 
•in  wesentlicher  Gewinn  ist 

Sobald  aber  die  Metrorrhagie  nahe  Gefahr  droht,  hängt  das  Yer- 
fahren  besonders  davon  ab ,  ob  bereits  Wehen  eingetreten  sind  und 
den  Muttermund  einigermassen  erweitert  haben  oder  nicht 

Sind  noch  keine  Wehen  vorhanden ,  so  muss ,  der  normale  Geburts- 
termin  mag  noch  fem  oder  nahe  sein,  sofort  sorgfältig  tamponirt 
werden  (Änm.  1).  Am  sichersten  tamponirt  man  hier  mittelst  Gharpie- 
kogeln  durch  das  Speculum,  womit  die  Scheide  bis  zur  äussern 
Mündung  volbtändig  auszustopfen  ist,  worauf  mai>  eine  Gpmpresse 
und  T-Binde  vorlegt  (§.  815).  Die  Colpeurysis  mit  eiskaltem  Wasser 
scheint  noch  ausserdem  den  Yortheil  zu  gewähren,  dass  das  kalte 
Wasser,  welches  möglichst  oft  zu  erneuem  ist,  das  Blut  aus  dem 
nntera  Uterinsegment  mehr  zurückdrängt  (Anm.  2).  Stellen  sich, 
nachdem  der  Tampon  mehrere  Stunden  gelegen  hat,  kräftige  Wehen 
und  das  Gefühl  von  Abwärtsdrängen  ein,  so  dass  der  Tampon  aus  der 
Scheide  theilweise  hervorgedrängt  zu  werden  und  Blut  daneben  aus- 
xnfliessen  anfängt,  so  hat  man  denselben  zu  entfemen  und  pachzu- 
fühlen,  wie  weit  die  Erweitemng  des  Muttermundes  vorgeschritten 
ist  Meist  wird  man  dann  den  Muttermund  mit  weichen,  aufge- 
lockerten Rändern  und  so  viel  erweitert  finden,  dass  er  das  gefahr- 
lose Hindurchdrängen  der  Hand  zur  Bewerkstelligung  der  völligen 
Erweitemng  mit  darauffolgender  Wendung  und  Extraction  der  Fmcht 
gestattet  Wäre  aber  der  Muttermund  noch  zu  unnachgiebig  und  zu 
wenig  geöffnet,  so  müsste  von  Neuem  tamponirt  werden.  Dasselbe 
muss  geschehen,  wenn  der  Tampon,  ohne  gehörige  Wehenthätigkeit 
zu  erregen ,  durch  zu  langes  Liegen  lästiges  Brennen  und  Schmerzen 
vemrsacht 

Wo  dagegen  bei  profuser  Blutung  sich  bereits  Wehen  zeigen  und 
der  Muttermund  mit  weichen,  schlaffen  Rändern  mindestens  schon 
über  einen  Zoll  im  Durchmesser  erweitert  getroffen  wird,  erscheint  es 
am  rathsamsten ,  ungesäumt  den  Muttermund  mit  den  Fingern  vollends 
zu  erweitern  (§.  422),  darauf  die  Eihäute  zu  öffnen  und  die  Fmcht 
durch  Wendung  und  Extraction  herauszufördem ,  —  ein  Verfahren, 
welches  das  Accouchement  forc6  oder  die  gewaltsame 
Entbindung  genannt  wird   (Anm.  3). 

Nur  wo  in  Folge  des  bereits  erlittenen  Blutverlustes  schon  der 
höchste  Grad  von  Erschöpfung,  Pulslosigkeit  und  tiefe  Ohnmacht  mit 
kalten  Extremitäten,  eingetreten  ist,  suche  man  zuvor  durch  recht 
sorgfältiges  Tamponiren  und  durch  belebende  Mittel,  wie  Zimmt- 
tinctur,  Liquor  anodynus,  Wein  u.  dgl.,  die  Kräfte  wieder  etwas  zu 
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heben  und  schreite  dann  erst  zum  Accouchement  foro6,  vefl  «i 
sonst  fürchten  muss ,  dass  die  Kranke  noch  während  der  Openti« 
ihren  Geist  aufgibt 

Anm.  1.  üeber  den  Nutren  der.  Tamponade  s.  Bartels,  üeber  Iiilii  tHImm 
und  VerfahruDgswcise  bei  Plac.  praevia  centralis,  in  den  VerhandL  d.  OswDick 
f.  Gebnrtsh.  in  BerUn,  IIL  Jahrg.  Berlin  1848.  p.  77  it,  und  Fr.  C.  Naegelt, 
Lehrb.  d.  Geburtoh.  f.  Hebammen,  7.  Aufl.  p.  374  ff. 

Anm.  2.  Dagegen  müssen  wir  vor  den  von  Seyfert  (a.  a.  0.)  iMmHätp 
so  sehr  gepriesenen  kalten  Injectionen  mittelst  eines  Clysopompe's  wanien,  viA 
der  Wasserstrahl  die  Placenta  leicht  noch  mehr  abtrennt  und  die  BOdiiaf  foi 
stopfenden  Blntgerinnseln  ganz  unmöglich  macht 

Anm.  3.  In  neuerer  Zeit  findet  das  Accouch.  fore6  immer  melir  Gegn«;  ji 
Seyfert  geht  so  weit,  zu  behaupten,  dass  dieses  Verfahren  aus  der  liste  to 
geburtshülflichen  Operationen  bald  werde  ganz  ausgestrichen  werden! 

§.  833. 

Verfahren  beim  Accouchement  forc^.  Da  die  Art  ml 
Weise ,  wie  man  den  Muttermund  künstlich  erweitert,  bereits  §.  422  S. 
angegeben  worden  ist,  wird  hier  nur  von  den  besondem  Rückaichtai, 
welche  man  hierbei  in  Bezug  auf  Placenta  praevia  zu  nehmen  hat» 
die  Rede  sein. 

Die  Finger  dürfen  bei  den  Dilatationsbewegungen  nicht  tiefer  em- 
gebracht  werden,  als  gerade  nöthig  ist,  um  expandirend  wirken  za 
können,  damit  die  über  den  innem  Muttermund  hinweggewachsene 
Placenta  nicht  mehr,  als  unvermeidlich  ist,  abgeschält  werde.  Femer 
suche  man  die  En^-eiterung  mit  Schonung  der  dünneren  Stellen  der 
Muttermundsränder  möglichst  gewaltlos  zu  bewirken,  um  keine  Ein- 
risse daselbst  zu  erzeugen,  indem  solche  eine  starke  Nachblutung  zur 
Folge  haben ,  welche  schwer  oder  gar  nichf:  zu  stillen  ist  Dies  hat 
darin  seinen  Grund ,  dass  b^i  diesem  fehlerhaften  Sitze  des  Kuchens 
die  Uteringefässc  in  der  nächsten  Umgebung  des  Orificium  uteri  ge- 
wöhnlich beträchtlich  entwickelt  sind  und  die  nach  der  Entbindung 
stattfindende  Coiitraction  des  Muttermundes  und  untern  Segmentes  zu 
schwach  ist,  um  die  hier  blutenden  Gefässe  hinreichend  zu  compri- 
miren.  Glücklicher  Weise  findet  man  bei  Placenta  praevia  centralis, 
theils  in  Folge  der  Blutung,  hauptsächlich  aber  wegen  der  mit  diesem 
Sitze  des  Kuchens  immer  verbundenen  Entwicklung  und  Auflockerung 
des  untern  Gebärmutterabschnittes,  den  Muttermund  gewöhnlich  so 
schlafi*  und  weich,  dass  die  künstliche  Erweiterung  desselben  mittekt 
der  Finger,  ohne  Schwierigkeit  und  Gefahr  ihn  einzureissen ,  ziemlich 
schnell  sich  bewerkstelligen  lässt  (Anm.  1). 

Nach  vollbrachter  Erweiterung  des  Muttermundes  dringt  die  Hand 


^^,  wo  der  Kuchen  bereits  am  meisten  losgetrennt  ist,  schonend  in 
Gebäraiutterhöhlo  ein,  sprengt  an  der  Stelle,  wo  sich  die  Füsse 
Frucht  befinden,  die  Eihäute,   ergreifb  darauf  crstere  oder  nur 
l  «Den  Fuss,  macht  die  Wendung  und  Extraction.    Dabei  tamponiren 
'   loifangs  die  Hand  des  Geburtshelfers ,   dann  die  Hüften  der  Frucht, 
Uerauf  deren  Schultern  und  zuletzt  der  Kopf,   so  dass  während  der 
Operation  oft  nur  wenig  Blut  abgeht  und  nach    Herableitung  des 
.   fiteisses  in  die  Beckenhöhle  die  weitere  Extraction  nur  langsam  fort- 
gesetzt zu  werden   braucht,  was  insofern  Vortheil  gewährt,  als  die 
sehr  schnelle  Entleerung  der  Bauchhöhte  leicht  Zufälle  von  Gollapsus 
erregt,  die  bei  der  hier  meist  schon  bestehenden  grossen  ßcbwäche 
und   Erschöpfung  selbst   lebensgefährlich  werden.    Selten  wird   die 
Entbindung  ohne  Wendung  mittelst  der  Zange  beendet  werden  können, 
weil,  wenn  auch  der  Kopf  oft  abwärts  liegend  gefunden  wird,  doch 
derselbe  für  die  Zange  gewöhnlich  zu  hoch  steht.    Bei  vorliegendem 
Steissende  der  Frucht  hat  man  nur  nöthig,  den  einen  Fuss  herabzu- 
leiten, um  daran  weiter  zu  extrahiren  (Anm.  2). 

Anm.  1.  Wenn  Kilian,  Scanzoni  u.  A.  zur  schnelleren  und  gewaltloseren 
Erweiterung  des  Muttermundes  auch  bei  Plac  praevia  centralis  rathen,  kleine 
Ineisionen  in  die  Ränder  desselben  zu  machen,  so  haben  sie  nicht  bedacht,  dass 
hier  die  Geftsse  in  der  nächsten  Nähe  des  Muttermundes  zu  beträchtlich  entwickelt 
tind  und  bei  dem  schlaffen  Gewebe  desselben  die  Einschnitte  leicht  weiter  reissen 
and  zu  starker  Nachblutung  Veranlassung  geben  können.  Wer  übrigens  bei  Plac. 
praeWa  centralis  das  Accouch.  force  nach  richtigen  Indicationen  mehrmals  gemacht 
hat,  wird  wissen,  wie  weich  und  nachgiebig  die  Ränder  des  Muttermundes  in 
diesem  Falle  sind,  so  dass  die  völlige  Erweiterung  desselben  meist  in  wenigen 
Minuten  ohne  alle  Gewalt  gelingt  und  daher  das  Beddrfniss  zu  Ineisionen  gar 
nicht  vorliegt,  wie  bisweilen  bei  normalem  Sitze  der  Placenta«  So  lange  aber  die 
Binder  des  kaum  erst  ein  wenig  geöffneten  Muttermundes  sich  hart  und  unnach- 
giebig zeigen,  ist  das  Accoucbement  force  gar  nicht  indicirt,  sondern  der  Tampon 
anzuwenden. 

Anm.  2.  Die  schon  von  Friederici  (§.  827  Anm.)  im  J.  1732  mit  Recht 
getadelten  älteren  beiden  Operationsmethoden  —  die  Placenta  in  der 
Mitte  mit  der  Hand  zu  durchbohren,  um  zu  den  Füssen  der  Frucht  zu  ge- 
langen, und  den  Kuchen  vor  dem  Fötus  herauszunehmen  —  sind  in 
neuerer  Zeit  wieder,  erstere  von  Emsmann,  Löwenhardt  u.  A.  (N.  Ztschr. 
f.  Gbrtsk.  Bd.  VII  u.  XI),  letztere  von  dem  verdienstvollen  Simpson  in  Edin- 
burg  angerathen  worden.  Die  interessanten  Debatten  englischer  Geburtshelfer 
über  Simpson's  Lehre  haben  wir  ausführlich  niitgetheilt  in  Schmidt's  Encyklop. 
d.  ges.  Med.  Supplmbd.  IV.  Leipzig  1846.  p.  341  ff*.,  und  zugleich  eine  gründ- 
liche Widerlegung  der  von  Simpson  hierüber  aufgestellten  Ansichten  daselbst 
gegeben,  daher  wir  darauf  verweisen.  Ebenso  wird  von  Hohl  das  Emsmann- 
Löwenhardfsche  Verfahren  gebührend  gerügt  in  dess.  Vorträge  über  die  Geburt 
des  Menschen.  Halle  1845.   p.  116  ff. 
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Nach  dem  Kinde  miiss  auch  sofort  die  Nachgeburt,  welche  ohne- 
dies hier  meist  gleich  nachfolgt,  entfernt  werden.    In  den  meisten 
Fällen  ist  es  rathsam,  unmittelbar  darauf  einige  Spritzen  voll  eii- 
kaltes  Wasser  oder  verdünnten  Essig  einzuspritzen,  weil,  wenn  auck 
Körper  und  Grund  der  Gebärmutter  sich  kräftig  zusammengexogea 
haben,  es  doch  dem  untern  Abschnitte   an  der  hinreichenden  Con- 
traction  gebricht  und  daher  nach  der  Entbindung  das  Blut  aus  diesem 
abzurieseln  nicht  selten  fortfährt    Sollten  auch  die  genannten  Injeo» 
tionen  nicht  im  Stande  sein,  die  Nachblutung  zu  stillen,  was  besonden 
dann  biiweilen  der  Fall  ist,  wenn  der  Muttermund  einen  Einriss  er- 
litten hat,  so  bringe  man  einen  in  Essig  getauchten  grossen  Wasdi- 
schwamm  bis  an  den  Muttermund  und  drücke  ihn  hier  eine  Zeitlang 
fest  an.  Man  lässt  dann  den  Schwamm  mehrere  Stunden  und  so  lange 
liegen,  bis  man  vor  Erneuerung  der  Blutung  sicher  sein  kann.  Dabei 
ist  der  Zustand  des  Uterus  zu  überwachen  und  durch  eine  angemessoie 
Compression ,  anfangs  mit  den  Händen,  später  mittelst  Binden,  Wieder- 
ausdehnung desselben  zu  verhüten.    Ueberhaupt  empfiehlt  sich  hier 
Compression  des  Unterleibes  (§.  746)  schon  deshalb,  um  den  nach- 
theiligen Folgen ,  die  daraus  hervorgehen ,  dass  das  wenige  dem  Körper 
noch  übrige  Blut,  nach  plötzlicher  Entleerung  der  Gebärmutter,  in  die 
nunmehr  freigewordenen  Gefässe  der  Bauch-  und  Beckenhöhle  ein- 
strömt und  somit  dem  Gehirn,  dem  Herzen  und  den  Lungen  entzogen 
wird,  vorzubeugen.   Bei  längerer,  gänzlicher  Pulslosigkeit  wäre  noch 
die  Transfusion  zu  versuchen. 

Innere  Mittel  reicht  man  während  und  nach  der  Entbindung  bei 
Placenta  praevia  nur  in  der  Absicht,  die  gesunkene  Thätigkeit  des 
Nervensystems  wieder  anzuregen  und  zu  heben.  Dazu  dienen  Naph- 
then,  Zimmttinctur,  die  Phosphorsäure,  einige  Löffel  voll  Wein  u.  dgl. 
Zur  baldigen  Wiederersetzung  des  Blutes  lässt  man  Fleischbrühe  mit 
Eidotter,  Mehltrank  u.  dgl.  nehmen. 


